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1	JOHDANTO		Tutkielman	 taustalla	 ovat	 vuonna	 2010	 yhdellä	 suomalaisella	 hevostallilla	useammalla	 hevosella	 esiintyneet	 sarveiskalvotulehdukset.	 Tapausten	 johdosta	kolme	eläinlääkäriä	kehitti	kyselylomakkeet,	joilla	kerättiin	tietoa	kyseisellä	tallilla	olleista	 hevosista.	 Hypoteesina	 oli,	 että	 kyseessä	 oli	 sienen	 aiheuttama	taudinpurkaus.	 Kirjallisuudessa	 ei	 ole	 kuvattu	 hevosilla	 sienten	 aiheuttamia	sarveiskalvotulehdustaudinpurkauksia,	 joten	 kerättyä	 aineistoa	 oli	 tarpeellista	analysoida	hypoteesin	testaamiseksi.			Suomessa	 ei	 ole	 erityistä	 hevosten	 epidemioita	 selvittävää	 tahoa,	 joten	eläinlääkäripraktikko	voi	työnsä	myötä	joutua	selvittämään	hevosten	epidemioita	itsekseen,	 kuten	 kyselylomakkeen	 laatineet	 eläinlääkärit.	 Saatavilla	 ei	 ole	myöskään	 hevosten	 epidemioiden	 selvittämiseen	 tarkoitettua	epidemiaselvityspohjaa	 tai	 ohjeistusta	 esimerkiksi	 kyselylomakkeen	 laatimiseen.	Näille	 olisi	 tarvetta,	 jotta	 epidemioiden	 selvittäminen	 olisi	 mahdollisimman	helppoa,	tehokasta	ja	hyödyllistä	sekä	praktikolle	että	hevosten	omistajille.			Kirjallisuuskatsauksen	 silmätulehduksiin	 liittyvä	 osio	 on	 rajattu	 käsittelemään	epäillyn	 sarveiskalvotulehdustaudinpurkauksen	 perusteella	 pääasiassa	 juuri	sarveiskalvotulehduksia,	 ja	 samoin	 tiedonkeruumenetelmiä	 käsittelevä	 osio	kyselytutkimuksia.	 Kirjallisuuskatsauksen	 tavoitteena	 on	 kuvata	 epidemioiden	selvittämisen	 vaiheita	 ja	 epidemiologisia	 tutkimusasetelmia,	 kyselytutkimusten	tekemistä,	 hevosten	 sarveiskalvotulehduksia	 ja	 joitakin	 hevosten	taudinpurkauksia.	 Tavoitteena	 on	 myös	 	 pohtia	 eri	 tutkimusasetelmien	soveltuvuutta	 taudinpurkausten	 selvittämiseen.	 Tutkimusosan	 tavoitteena	 on	selvittää,	oliko	kyseessä	epidemia	ja	jos	oli,	selvittää	taudinpurkauksen	aiheuttaja	ja	 löytää	 sille	 altistaneita	 tekijöitä.	 Tutkielman	 tavoitteena	 on	 myös	 pohtia	kyseisen	 epäillyn	 taudinpurkauksen	 selvittämisen	 onnistumista	 sekä	 analysoida	käytettyä	 kyselylomaketta.	 Lisäksi	 tavoitteena	 on	 pohtia	 hevosen	 erityispiirteitä	epidemioita	ja	niiden	selvittämistä	ajatellen.			
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2	KIRJALLISUUSKATSAUS		2.1	Epidemiologia		Yksinkertaisimmillaan	 epidemiologia	 on	 populaatioiden	 tautien	 ja	 terveyden	tutkimusta.	 Tauteihin	 voidaan	 lukea	 kuuluvaksi	 klassisten	 tartuntatautien	 ja	taudinpurkausten	 lisäksi	myös	 kroonisia	 sairauksia,	 kuten	nivelrikko,	 ja	 yleisesti	epidemiologisen	 tutkimuksen	 piiriin	 kuuluvaksi	 myös	 tekijät,	 jotka	 ylläpitävät	terveyttä	 ja	 hyvää	 elämänlaatua.	 Populaatio	 voi	 olla	 mikä	 vain	 ryhmä	 eläimiä,	esimerkiksi	 saman	 eläinlääkärin	 vastaanotolla	 käyvät	 potilaat	 (kirjassa	 Slater	2003).	Thrusfield	(2005)	tarkentaa	kirjassaan	epidemiologian	olevan	myös	tautien	riskitekijöiden	tutkimusta.	Thrusfieldin	(2005)	kirjan	mukaan	epidemiologialla	on	viisi	 tavoitetta:	 1.	 jo	 alkuperältään	 tunnetun	 taudin	 lähteen	 selvittäminen,	 2.	huonosti	 alkuperältään	 tunnetun	 taudin	 tai	 alkuperältään	 tuntemattoman	 taudin	tutkiminen	 ja	 kontrollointi,	 3.	 tiedonkeruu	 liittyen	 tautien	 ekologiaan	 ja	luonnonhistoriaan,	 4.	 taudinhallintaohjelmien	 suunnittelu,	 monitorointi	 ja	arviointi	 ja	 5.	 tautien	 ekonomisten	 vaikutusten	 arviointi	 sekä	 vaihtoehtoisten	taudinhallintaohjelmien	kulujen	ja	ekonomisten	hyötyjen	analysointi.		Yksi	 epidemiologian	 tavoite	 on	 siis	 taudin	 lähteen	 selvittäminen.	 Ja	 erityisen	tärkeää	 taudin	 lähteen	 selvittäminen	 on,	 kun	 epäillään	 epidemiaa.	 Epidemiasta	puhutaan	 Thrusfieldin	 (2005)	 kirjan	 mukaan	 silloin,	 kun	 infektiivisen	 tai	 ei-infektiivisen	 taudin	 esiintyminen	 ylittää	 odotetun	 tapausmäärän.	 Toisin	 sanoen,	kun	 tautia	 esiintyy	 poikkeuksellisen	 runsaasti.	 Jotta	 epidemia	 voi	 puhjeta,	populaatioon	tulee	olla	vaikuttanut	jokin	tekijä	tai	yhdistelmä	tekijöitä,	jotka	eivät	ole	 vaikuttaneet	 populaatioon	 aikaisemmin.	 Yleisimmin	 epidemian	 ajatellaan	olevan	 taudinpurkaus,	 joka	 huomataan	 heti,	 mutta	 epidemia	 voi	 myös	 jäädä	tapahtumahetkellään	huomaamatta	(kirjassa	Thrusfield	2005).		2.2	Epidemiologian	sovellukset	praktiikassa		Slater	 (2003)	 nostaa	 kirjassaan	 esiin	 yhden	 lähestymistavan,	 josta	 on	 erityisesti	apua	myös	 kiireiselle	 eläinlääkäripraktikolle:	 näyttöön	perustuvan	hoidon.	 Se	 on	
	 3	
metodi,	 jolla	 epidemiologiaa	 hyödynnetään	 suoraan	 kliinisen	 hoidon	parantamiseen.	 Tämä	 metodi	 koostuu	 neljästä	 osasta:	 1.	 muutetaan	 terveyden	hoitoon	 liittyvä	 ongelma	 vastattavaksi,	 tutkittavaksi	 kliiniseksi	 kysymykseksi,	 2.	löydetään	 paras	 saatavilla	 oleva	 näyttö	 kyseiseen	 kysymykseen	 liittyen,	 3.	arvioidaan	 näytön	 laatu	 ja	 sovellettavuus	 kyseessä	 olevaan	 tilanteeseen	 ja	 4.	sisällytetään	paras	näyttö	kliiniseen	praktiikkaan.			Epidemiologialla	on	myös	keskeinen	rooli	eläinten	taudinpurkausten	hallinnassa	ja	ehkäisevässä	 terveydenhuollossa	 (kirjassa	 Slater	 2003).	 Taudinpurkauksen	selvittämisen	 tavoitteena	on	 selvittää	 taudin	 aiheuttaja	 ja	 siihen	 johtaneita	 syitä,	tunnistaa	 keinoja	 taudinpurkauksen	 kontrollointiin	 sekä	 pystyä	 ehkäisemään	vastaavat	taudinpurkaukset	tulevaisuudessa	(kirjassa	Pfeiffer	2010).	Schwabe	ym.	(1977)	 jakavat	 vanhassa	 mutta	 perinteisessä	 kirjassaan	 taudinpurkauksen	selvittämisen	 seuraaviin	 vaiheisiin:	 1.	 kliininen	 ja	 patologinen	 tutkimus,	 jonka	perusteella	 päästään	 ainakin	 alustavaan	 diagnoosiin	 ja	 saadaan	 suuntaviivoja	näytteenottoa	 varten,	 2.	 kuvailevia	 epidemiologisia	 tutkimuksia,	 joissa	tunnistetaan	kaikki	mahdolliset	kiinnostuksen	kohteena	olevat	muuttujat,	 liittyen	muun	 muassa	 terveisiin	 ja	 sairaisiin	 yksilöihin	 sekä	 aikaan	 ja	 paikkaan.	 Näiden	perusteella	 muodostetaan	 alustava	 hypoteesi,	 ja	 mahdollisten	 lisätutkimusten	tarve.	 3.	 kerätyn	 tiedon	 analysointi	 ja	 tulkinta,	 alustavan	 hypoteesin	 arviointi.	Mikäli	 alustava	 hypoteesi	 hylätään,	 muodostetaan	 uusi	 ja	 tarvittaessa	 kerätään	lisää	 tietoa	 ja	 lopuksi	 4.	 tulokset	 raportoidaan	 ja	 toteutetaan	 taudinpurkauksen	kontrollointimenetelmät.	 Pfeiffer	 (2010)	 kuvailee	 kirjassaan	 seuraavat	taudinpurkauksen	 selvittämisen	 vaiheet:	 1.	 taudinpurkauksen	 todentaminen,	 2.	alustavan	diagnoosin	 löytäminen,	 3.	 taudinpurkauksen	 laajuuden	määrittäminen,	4.	 ongelman	 analysointi	 käyttäen	 termejä	 “mikä”,	 “missä”	 ja	 “milloin”,	 5.	työhypoteesin	muodostaminen,	 6.	 työhypoteesin	 arvioiminen,	 7.	 tiedonkeruun	 ja	analyysien	jatkaminen	sekä	8.	kommunikaatio	tuloksiin	liittyen.				2.2.1	Osallistava	epidemiologia		Catley	 ym.	 (2011)	 kuvaavat	 osallistavaa	 epidemiologiaa	 seuraavalla	 tavalla:	osallistava	epidemiologia	on	eläinlääketieteellisen	epidemiologian	kehittyvä	haara,	
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jossa	hyödynnetään	praktikon	kommunikaatiotaitoja	sekä	osallistavia	tekniikoita,	joilla	 lisätään	 eläinten	 omistajien	 osallistumista	 eläinten	 tautiongelmien	analysointiin,	 sekä	 tautien	 kontrollointiohjelmien	 ja	 -käytäntöjen	 suunnitteluun,	toimeenpanoon	 ja	 arviointiin.	 Perinteisiin	 tiedonkeruumenetelmiin	 verrattuna	osallistavan	 epidemiologian	 keskiössä	 on	 juurikin	 yhteistyö	 eläinten	 omistajien	kanssa	(Catley	ym.	2011).		Osallistavan	epidemiologian	menetelmät	ovat	käytössä	erityisesti	kehitysmaissa,	mutta	niistä	voisi	olla	hyötyä	laajemminkin,	sillä	etenkin	epidemioiden	 ja	 taudinpurkausten	 ehkäisyssä	 ja	 kontrolloinnissa	 eläinten	omistajat	ovat	tärkeässä	asemassa	ja	heidän	osallistumistaan	tautitorjuntaan	olisi	hyvä	 saada	 lisättyä.	 Catley	 ym.	 (2011)	 toteavatkin,	 että	 kehittyneissäkin	 maissa	erityisesti	 tautikontrolliasioissa	osallistavan	epidemiologien	metodeista	voisi	olla	hyötyä.	 Osallistavia	 metodeja	 ovat	 muun	 muassa	 epämuodolliset	 haastattelut,	erilaiset	 visuaaliset	 menetelmät,	 kuten	 osallistava	 kartoitus	 ja	vuodenaikaiskalenterit,	 	 sekä	 erilaiset	 pisteytysmenetelmät,	 joissa	 eläinten	omistajat	 esimerkiksi	 pisteyttävät	 eri	 tauteja	 suhteessa	 kuukausiin	 sen	mukaan,	minä	kuukausina	niitä	esiintyy	heidän	mielestään	eniten	(Catley	ym.	2011).		2.3	Epidemiologiset	tutkimusasetelmat	ja	tiedonkeruumenetelmiä	
	2.3.1	Tutkimusasetelmat		Pfeiffer	 (2010)	 jakaa	 kirjassaan	 epidemiologiset	 tutkimukset	 kuvaileviin	 ja	analyyttisiin	 tutkimuksiin.	 Tapausselostukset,	 tapaussarjat	 ja	 kyselytutkimukset	ovat	 kuvailevia	 tutkimuksia.	 Analyyttisiin	 tutkimuksiin	 kuuluu	 kokeellisia	tutkimuksia,	 havaintotutkimuksia	 sekä	 systemaattisia	 kirjallisuuskatsauksia	 ja	meta-analyyseja.	 Kliiniset	 kokeet	 kuuluvat	 kokeellisiin	 tutkimuksiin,	 ja	havaintotutkimuksia	ovat	kohortti-,	tapaus-verrokki-	sekä	poikittaistutkimus.			Todisteiden	 voimaa	 ajatellen	 parhaat	 tulokset	 saadaan	 systemaattisista	katsauksista	 ja	 meta-analyyseista,	 toiseksi	 parhaat	 satunnaistetuista	kontrolloiduista	 kliinisistä	 kokeista,	 kolmanneksi	 parhaat	 kohorttitutkimuksista,	neljänneksi	 parhaat	 tapaus-verrokkitutkimuksista,	 viidenneksi	 parhaat	poikkileikkaustutkimuksista,	 kuudenneksi	 parhaat	 tapausselostuksista	 ja	 -
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sarjoista	 ja	 viimeisenä	 tulevat	 mielipiteet	 sekä	 tiedelehtien	 pääkirjoitukset	(kirjassa	Pfeiffer	2010).		Tapausselostuksilla	 ja	 -sarjoilla	 ei	 voi	 selvittää	 syy-seuraussuhteita,	 sillä	ne	eivät	sisällä	 vertailua	 kontrolliyksilöihin	 tai	 -ryhmään.	 Kyselytutkimuksilla	 pyritään	usein	 keräämään	 tietoa	 enemmänkin	 tautien	 esiintyvyydestä,	 ei	 niinkään	riskitekijöistä	 (kirjassa	 Pfeiffer	 2010).	 Syy-seuraussuhteiden	 selvittäminen	kyselytutkimusten	 avulla	 voisi	 kuitenkin	 olla	 mahdollista,	 mikäli	 vastaajiksi	saadaan	 riittävästi	 sekä	 sairaiden	 että	 terveiden	 eläinten	 omistajia	 ja	 mikäli	kyselytutkimus	 huomioi	 myös	 ajallisuuden	 (syy	 ennen	 seurausta).	 Kuvailevien	tutkimusten	soveltuminen	 taudinpurkausten	selvittämiseen	riippuukin	siitä,	mitä	selvittämisellä	 haetaan	 takaa.	 Mikäli	 tarkoituksena	 on	 vain	 löytää	taudinpurkauksen	 aiheuttaja	 ja	 kuvailla	 taudinpurkausta,	 kuvailevat	 tutkimukset	sopivat	 tarkoitukseen	 hyvin,	 mutta	 mikäli	 tarkoituksena	 on	 myös	 selvittää	taudinpurkaukseen	 johtaneita	 tekijöitä	 ja	 syy-seuraussuhteita,	 kuvailevat	tutkimukset	eivät	siihen	sovellu.		Hemingway	 ja	 Brereton	 (2009)	 toteavat,	 että	 systemaattiset	 katsaukset	 eroavat	perinteisistä	 kirjallisuuskatsauksista	 siinä,	 että	 ne	 noudattavat	vertaisarviointiprotokollaa	 ja	 niiden	 tulosten	 tulisi	 olla	 toistettavissa.	Systemaattisissa	katsauksissa	pyritään	etsimään	kaikki	asiaan	liittyvät	julkaistut	ja	julkaisemattomat	 tutkimukset,	 arvioimaan	 jokaisen	 katsaukseen	 valitun	tutkimuksen	 laatua	 ja	 esittämään	 sekä	 tulkitsemaan	 löydökset	 puolueettomasti	ilman	 harhaa	 (Hemingway	 ja	 Brereton	 2009).	 Meta-analyysi	 pohjaa	systemaattiseen	 katsaukseen	 (katsauksessa	 Haidich	 2010).	 Meta-analyysissa	arvioidaan	 systemaattisesti	 aiempia	 tutkimuksia	 tavoitteena	 yhdistää	 niiden	tulokset.	 Lopputuloksena	 voi	 olla	 esimerkiksi	 tarkempi	 arvio	 hoidon	 tehosta	 tai	sairauden	riskitekijöistä,	 tai	 jokin	muu	 lopputulos,	 joka	ei	esiintynyt	yksittäisissä	meta-analyysissä	 käytetyissä	 tutkimuksissa	 (katsauksessa	 Haidich	 2010).	Systemaattiset	 katsaukset	 ja	 meta-analyysit	 eivät	 sovellu	 taudinpurkausten	selvittämiseen.		
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Pfeiffer	 (2010)	 kertoo	 kirjassaan,	 että	 kokeelliset	 tutkimukset	 voidaan	 suorittaa	kontrolloidusti	 laboratorio-olosuhteissa	tai	eläinten	tavallisessa	elinympäristössä,	niin	 sanottuna	 kenttätutkimuksena.	 Kokeellisissa	 tutkimuksissa	 on	kontrolliryhmä.	Laboratorio-olosuhteiden	etuna	on,	että	mittaustarkkuus	on	hyvä	ja	 vaikuttavia	 tekijöitä	 voidaan	 kontrolloida	 hyvin.	 Tautien	 puhkeamiseen	vaikuttaa	 kuitenkin	 usein	 todella	 suuri	 määrä	 tekijöitä	 eläimen	 tavallisessa	ympäristössä,	 ja	 kaikkien	 näiden	 mukaan	 lukeminen	 laboratoriokokeeseen	 on	mahdotonta.	 Lisäksi	 laboratoriokokeissa	 eläinmäärä	 on	 usein	 rajattu	 sen	 verran	pieneksi	 ja	 homogeeniseksi,	 että	 niissä	 ei	 tule	 huomioiduksi	 luontainen	 vaihtelu	eläinyksilöiden	 välillä.	 Kenttätutkimusten	 huonona	 puolena	 on,	 että	 tunnettujen	altistavien	 tekijöiden	 lisäksi	 eläinten	 tavallisessa	 ympäristössä	 voi	 myös	 olla	tuntemattomia	 tekijöitä,	 joiden	 tunnistaminen	 ja	 huomioon	 ottaminen	 voi	 olla	haastavaa	 (kirjassa	 Pfeiffer	 2010).	 Taudinpurkausten	 selvitykseen	 kokeelliset	tutkimukset	 eivät	 sovi,	 sillä	 ne	 ovat	 suunniteltuja	 kokeita,	 mutta	 kokeellisilla	tutkimuksilla	 voidaan	 esimerkiksi	 yrittää	 todentaa	 jonkin	 taudinpurkauksen	selvittämisen	yhteydessä	havaittuja	tai	epäiltyjä	syy-seuraussuhteita.		Analyyttisiin	tutkimuksiin	kuuluvissa	epidemiologisissa	havaintotutkimuksissa	on	aina	kontrolliryhmä,	mutta	niissä	vain	havainnoidaan,	mitä	tapahtuu,	eikä	käsitellä	tarkoituksellisesti	 tutkittavia	 yksilöitä.	 Niissä	 ei	 siis	 tehdä	 interventiota	 kuten	kokeellisissa	 tutkimuksissa.	 Havaintotutkimukset	 voivat	 olla	 retrospektiivisiä	 tai	prospektiivisia	 (kirjassa	 Pfeiffer	 2010).	 Retrospektiivisessä	 tutkimuksessa	tunnetaan	 ennalta	 joko	 lopputulos	 tai	 riskitekijöitä,	 eli	 siinä	 sairaus	 tai	 muu	lopputulos	 on	 jo	 tapahtunut	 tutkimuksen	 alkaessa	 (kirjassa	 Toma	 ym.	 1991,	kirjassa	 Pfeiffer	 2010).	 Prospektiivisessa	 tutkimuksessa	 taas	 kohdepopulaatiota	seurataan	tietyn	ajanjakson	ajan.	Olennaista	on,	että	sairaus	tai	muu	kiinnostuksen	kohteena	oleva	 lopputulos	ei	ole	vielä	 tapahtunut	 tutkimuksen	alkaessa	 (kirjassa	Toma	 ym.	 1991).	 Prospektiivisessa	 tutkimuksessa	 voidaan	 kuitenkin	 hyödyntää	myös	 jo	 olemassa	 olevia	 tiedonlähteitä	 (kirjassa	 Pfeiffer	 2010).	 Prospektiivisuus	tai	retrospektiivisyys	eivät	niinkään	viittaa	tutkimusasetelmaan,	vaan	menetelmiin	joilla	tietoa	tutkimuksissa	kerätään	(kirjassa	Toma	ym.	1991).			
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Kohorttitutkimuksessa	 valitaan	 vähintään	 kaksi	 tervettä	 eläinryhmää,	 joiden	altistus	 tietyn	 taudin	 syntyyn	 vaikuttaville	 riskitekijöille	 on	 erilainen	 (kirjassa	Pfeiffer	 2010).	 Prospektiivisessa	 kohorttitutkimuksessa	 tutkittavia	 eläimiä	seurataan	 tietyn	 ajanjakson	 ajan	 ja	 kerätään	 tietoa	 niiden	 tautitilanteen	 ja	terveyden	 tilan	 muutoksista.	 Tutkimuksen	 lopulla	 vertaillaan	 altistusryhmiä	keskenään.		Havaintotutkimuksista	juuri	kohorttitutkimuksista	saadaan	parhaiten	tietoa	syy-seuraussuhteista	tautien	ilmenemiseen	liittyen	(kirjassa	Pfeiffer	2010).	Retrospektiivisessä	 tutkimuksessa	 hyödynnetään	 jo	 aikaisemmin	 kerättyä	 tietoa,	joten	 retrospektiiviset	 kohorttitutkimukset	 sopivat	 hyvin	 taudinpurkausten	selvittämiseen,	 jos	 jo	 kerätystä	 aineistosta	 voidaan	 päätellä,	 että	 jokin	 altistus	edelsi	taudin	puhkeamista.			Tapaus-verrokkitutkimukseen	valitaan	 eläimiä,	 joilla	 on	 tai	 oli	 tutkittava	 sairaus,	sekä	 eläimiä,	 joilla	 ei	 tätä	 sairautta	 ole	 tai	 ole	 ollut.	 Eläinten	 altistumista	riskitekijöille	 tutkitaan	 retrospektiivisesti.	 Tärkeää	 tapaus-verrokkitutkimuksen	tutkimuskohteita	 valittaessa	 on,	 että	 sekä	 tapauksilla	 että	 verrokeilla	 tulee	 olla	ollut	 yhtä	 lailla	 mahdollisuuksia	 altistua	 näille	 riskitekijöille	 (kirjassa	 Pfeiffer	2010).	 Tapaus-verrokkitutkimus	 sopii	 erinomaisesti	 taudinpurkausten	selvittämiseen,	 mikäli	 taudinpurkauksessa	 kaikki	 kohteena	 olleen	 eläinryhmän	eläimet	eivät	sairastuneet	taudinpurkauksen	aikana.		Poikittaistutkimuksessa	 tutkimusryhmän	 tautitilanne	 ja	 tila	 riskitekijöiden	suhteen	 tutkitaan	 valittuna	 ajankohtana.	 Näiden	 perusteella	 voidaan	 arvioida	taudin	 esiintyvyyttä	 sekä	 vertailla	 sitä	 eri	 riskitekijäkategorioihin	 jaettujen	tutkimuskohteiden	 välillä.	 Syy-seuraussuhteiden	 tutkiminen	 on	poikittaistutkimuksissa	 vaikeaa,	 sillä	 altistumista	 riskitekijöille	 ja	 sairautta	mitataan	samalla	hetkellä,	minkä	vuoksi	aikaan	liittyvien	riskitekijöiden	vaikutusta	ei	 voida	 luotettavasti	 mitata	 (kirjassa	 Pfeiffer	 2010),	 ellei	 kyseessä	 ole	synnynnäinen	 ominaisuus,	 kuten	 esimerkiksi	 rotu.	 Poikittaistutkimukset	 eivät	sovellu	 taudinpurkausten	 selvitykseen,	 vaan	 niitä	 käytetään	 pääasiassa	esiintyvyystutkimuksissa.			
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2.3.2	Tiedonkeruumenetelmiä		Tutkimusasetelmasta	riippumatta	epidemiologisissa	tutkimuksissa	tietoa	kerätään	pääasiassa	 kolmella	 tavalla:	 1.	 tutkimalla	 sairaita	 ja	 terveitä	 yksilöitä	 sekä	raadonavauksilla,	 2.	 kyselyillä	 ja	 3.	 dokumentoiduista	 lähteistä,	 esimerkiksi	potilas-	 	 ja	 laboratoriorekistereistä	 (kirjassa	 Thrusfield	 2005).	 Epidemioiden	selvittämisessä	 tapauksesta	 riippuen	 voidaan	 käyttää	 kaikkia	 edellä	 mainituista	menetelmistä.	Tässä	kirjallisuuskatsauksessa	käsitellään	tarkemmin	vain	kyselyitä.	Kyselyt	 voidaan	 toteuttaa	 puhelin-,	 internet-	 tai	 postikyselynä	 tai	 näiden	yhdistelmänä,	 ”mixed	mode”	 -kyselynä	 (kirjassa	Dillman	 ym.	 2014).	Dillman	 ym.	(2014)	 painottavat	 kirjassaan	 ”mixed	mode”	 -kyselyn	 käyttöä,	 sillä	 näin	 voidaan	hyödyntää	 yhden	 kyselytavan	 vahvuuksia	 toisen	 tavan	 heikkouksien	 ylitse	pääsemiseen.	 Usein	 kyselytapoja	 joudutaan	 varmasti	 yhdistämään	 jo	 senkin	vuoksi,	että	tavoitetaan	kaikki,	joiden	halutaan	kyselyyn	vastaavan.			Kyselylomakkeen	kysymysten	tulisi	olla	sellaisia,	että	jokainen	vastaaja	on	halukas	vastaamaan	 niihin,	 pystyy	 vastaamaan	 täsmällisesti	 ja	 tulkitsee	 kysymykset	 niin	kuin	kysymysten	laatija	on	tarkoittanut	(kirjassa	Dillman	ym.	2014).	Thrusfieldin	(2005)	 kirjan	 mukaan	 kyselylomakkeen	 kysymykset	 voivat	 olla	 avoimia	 tai	suljettuja.	 Avoimiin	 kysymyksiin	 vastaaja	 voi	 vastata	 vapaasti	 omin	 sanoin.	Avointen	 kysymysten	 ongelmana	 on,	 että	 vastauksia	 ei	 voi	 koodata	 jo	kysymyslomaketta	 laadittaessa	 (kirjassa	 Thrusfield	 2005),	 jolloin	 vastausten	koodaaminen	 voi	 paikoin	 olla	 haastavaa	 laajan	 vastauskirjon	 vuoksi	 ja	kyselylomakkeiden	 analysointi	 vie	 enemmän	 aikaa.	 Suljetussa	 kysymyksessä	vastausvaihtoehdot	 on	 annettu	 valmiiksi.	 Suljetun	 kysymyksen	hyviä	 puolia	 ovat	vastausten	 koodauksen	 ja	 analysoinnin	 helppous	 (kirjassa	 Thrusfield	 2005).	Suljettujen	kysymysten	ongelmana	voi	kuitenkin	olla	esimerkiksi	 se,	 että	 suljetut	vastaukset	 voivat	 vääristää	 tuloksia,	 mikäli	 vastaajan	 juuri	 haluamaa	vastausvaihtoehtoa	 ei	 ole,	 jolloin	 vastaaja	 saattaa	 jopa	 jättää	 kokonaan	vastaamatta	 kysymykseen.	 Suljetut	 kysymykset	 saattavat	 myös	 jättää	kyselylomakkeen	ulkopuolelle	asiaan	mahdollisesti	liittyviä	ja	olennaisia	tekijöitä,	mikäli	näitä	ei	ole	osattu	huomioida	kysymyksiä	 laadittaessa	 (kirjassa	Thrusfield	2005).	
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Dillman	 ym.	 (2014)	 kuvaavat	 kirjassaan	 neljä	 kyselyihin	 liittyvää	 virhetyyppiä,	joita	 yritetään	 kyselyä	 suunnitellessa	 ja	 laatiessa	 minimoida,	 jotta	 kysely	 olisi	mahdollisimman	 hyödyllinen	 tutkimusta	 ajatellen:	 1.	 kattavuus-,	 2.	 otanta-,	 3.	vastaamattomuus-	ja	4.	mittausvirhe.	Kattavuusvirhe	syntyy,	kun	kyselyn	kohteet	eivät	kuvaa	 tutkittavaa	populaatiota	 riittävän	hyvin.	Otantavirhettä	esiintyy	aina,	kun	 kyselytutkimukseen	 otetaan	 mukaan	 vain	 osa	 otantakehikon	 (engl.	 sample	frame)	 jäsenistä.	 Vastaamattomuusvirhe	 syntyy,	 kun	 vain	 osa	 kyselyn	 kohteista	vastaa	kyselyyn,	ja	vastanneet	poikkeavat	vastaamattomista	tavalla,	joka	vaikuttaa	kyselyn	 tuloksiin.	 Mittausvirhettä	 syntyy,	 kun	 vastaajat	 eivät	 pysty	 tai	 halua	vastata	 kysymyksiin	 tarkasti,	mikä	 voi	 johtua	muun	muassa	 huonosti	 laadituista	kysymyksistä	(kirjassa	Dillman	ym.	2014).	Näiden	virheiden	mahdollisuutta	tulisi	myös	pohtia	kyselylomakkeella	kerätyn	aineiston	tulosten	tulkinnan	yhteydessä.		2.4	Hevosten	sarveiskalvotulehdukset		Sarveiskalvotulehdukset	 ovat	 hevosilla	 yleisiä	 (Keller	 ja	 Hendrix	 2005).	 Muihin	kotieläimiin,	 kuten	 kissaan,	 koiraan	 ja	 nautaan,	 verrattuna	 hevosilla	 esiintyy	runsaammin	ainakin	sarveiskalvon	sienitauteja	(Andrew	ym.	1998).	Silmäluomet,	kyynelfilmi,	 silmän	 pinnan	 kommensaalit	 mikrobit,	 eli	 mikrobit	 joita	 esiintyy	luonnostaan	 silmän	 pinnassa	 ja	 jotka	 normaalioloissa	 eivät	 aiheuta	 eläimelle	haittaa,	 sekä	 sarveiskalvon	 epiteeli	 muodostavat	 tehokkaan	 suojan	silmätulehduksia	vastaan.	Hevosen	silmä	on	kuitenkin	altis	vaurioille	sijaintinsa	ja	ulkonevaisuutensa	vuoksi.	Myös	hevosen	luonne	ja	käyttäytyminen	voivat	altistaa	silmän	 vaurioille,	 esimerkiksi	 hevosen	 vauhkoontuessa.	 Vaurioiden	 seurauksena	osa	 sekä	 hevosen	 silmän	 pinnassa	 olevista	 kommensaaleista	 bakteereista	 ja	sienistä	 että	 hevosen	 ympäristön	 mikrobeista	 voivat	 aiheuttaa	sarveiskalvotulehduksia	 (Gerard	 ym.	 2006).	 Lisäksi	 epäillään,	 että	 hevosen	kyynelfilmin	puolustusmekanismit	ovat	 luonnostaan	puutteellisia,	mikä	voi	myös	osaltaan	altistaa	sarveiskalvotulehduksille	(Andrew	ym.	1998).		Kirjallisuudesta	 ei	 löydy	 ainakaan	 englanninkielisiä	 raportteja	 hevosten	sarveiskalvotulehdustaudinpurkauksista,	 vaan	 ainoastaan	 tapauskertomuksia	 ja	 -sarjoja,	 joissa	 kuvaillaan	 yksittäisten	 hevosten	 sarveiskalvotulehduksia,	 kun	
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hakusanoina	 on	 käytetty	 sanoja	 ”outbreak”,	 ”epidemic”,	 ”equine”,	 ”horse”,	 ”eye”,	”keratitis”,	”keratomycosis”	ja	”infection”	eri	yhdistelminä.		2.4.1	Sarveiskalvotulehdusten	diagnostiikka	ja	hoito		Sarveiskalvotulehdusten	 diagnostiikka	 tehdään	 perusteellisella	silmätutkimuksella,	 siihen	 liittyvillä	 diagnostisilla	 testeillä	 ja	 tarvittaessa	näytteenotolla.	 Featherstone	 ja	 Heinrich	 (2013)	 kirjoittavat	 kirjassa,	 että	silmätutkimuksessa	tarkastellaan	ensin	silmien,	silmäluomien	ja	pään	symmetriaa,	silmämunan	 asentoa,	 kokoa	 ja	 liikettä	 ja	 silmäeritteitä,	mitataan	 silmän	 paine	 ja	kyynelnesteen	eritys	ja	näiden	jälkeen	tarkastellaan	silmän	sisäosia	muun	muassa	oftalmoskooppia	käyttäen.	Silmätarkastukseen	kuuluu	myös	neuro-oftalmologisia	testejä:	 uhkausvaste,	 häikäisyrefleksi,	 pupillin	 valoreaktio,	 sarveiskalvo-	 ja	luomirefleksi	 sekä	 vestibulo-okulaarinen	 refleksi.	 Lisäksi	 sarveiskalvo	 värjätään	fluoresiinilla	 ja/tai	 Rose	 bengal	 -väriaineella	 sarveiskalvohaavojen	 varalta.	Tarvittaessa	otetaan	muutoksista	sytologisia	näytteitä,	biopsioita	ja	viljelynäytteitä	(kirjassa	Featherstone	ja	Heinrich	2013).		Hoitoon	vaikuttavat	muun	muassa	tulehduksen	aiheuttaja	sekä	muutosten	laajuus	ja	 sijainti	 (kirjassa	Clode	2011).	Hoidossa	voidaan	käyttää	esimerkiksi	paikallisia	eli	 topikaalisia	 ja/tai	 systeemisiä	 antibiootteja	 ja	 sienilääkkeitä,	 atropiinia	 tai	muuta	 pupillia	 laajentavaa	 valmistetta,	 tulehduskipulääkkeitä	 sekä	antiproteaaseja,	 kuten	 seerumia.	 Joissain	 tapauksissa	 myös	 kirurgia	 voi	 olla	tarpeen.	 Antibiootin	 ja	 sienilääkkeen	 valinnan	 tulisi	 ideaalisesti	 perustua	herkkyysmääritykseen	(kirjassa	Clode	2011).		2.4.2	Sienten	aiheuttamat	sarveiskalvotulehdukset		Sienten	 tiedetään	 aiheuttavan	 hevosille	 useita	 erilaisia	 sarveiskalvosairauksia,	jotka	 voidaan	 jakaa	 kolmeen	 eri	 kategoriaan:	 1.	 pinnalliset	 sarveiskalvon	sienitaudit,	 joihin	 sisältyvät	 pienet	 kulumat,	 pinnalliset	 sarveiskalvohaavat	 ja	pinnallisten	 peitteiden	muodostuminen,	 2.	 sarveiskalvon	 tukikudoksen	 haavaiset	sienitaudit,	 joihin	 sisältyvät	 syvät	 sarveiskalvohaavat,	 sarveiskalvon	 sulaminen,	
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peitteiden	 muodostuminen	 sarveiskalvon	 tukikudokseen	 ja	 sarveiskalvon	puhkeaminen	 sekä	värikalvon	esiinluiskahdus,	 sekä	3.	 ei-haavaiset	 sarveiskalvon	tukikudoksen	 paiseet	 (kirjassa	 Clode	 2011,	 Brooks	 ym.	 2013,	 Reed	 ym.	 2013).	Yleisimpiä	muotoja	ovat	erilaiset	sarveiskalvon	tukikudoksen	haavaiset	sienitaudit	(kirjassa	Clode	2011).			Tyypillisesti	 ajatellaan,	 että	 hevosten	 sarveiskalvon	 sienitulehdus	 on	 seurausta	yleensä	 kasviperäisen	 vierasesineen	 aiheuttamasta	 sarveiskalvon	 epiteelin	vauriosta,	johon	side-	ja	sarveiskalvon	kommensaalit	sienet,	vierasesineessä	olleet	sienet	 tai	 ympäristössä	 esiintyvät	 sienet	 pääsevät	 tarttumaan	 ja	 siten	aiheuttamaan	 tulehduksen	(Brooks	ym.	2013,	kirjassa	Clode	2011).	On	kuitenkin	myös	 havaittu,	 että	 sienet	 voivat	 häiritä	 silmän	 kyynelfilmin	 toimintaa	 ja	 sitä	kautta	 aiheuttaa	 sarveiskalvovaurioita	 primaarisestikin	 (Brooks	 ym.	 2013).	Hevosilla	sarveiskalvon	sienitulehduksille	altistavia	ympäristötekijöitä	ovat	muun	muassa	 pöly	 sekä	 kasviperäiset	 materiaalit	 kuten	 heinät,	 ruohot,	 purut	 ja	 oljet	(Andrew	ym.	1998,	Hartley	2015).	Yksilöön	ja	yleisesti	eläinlajiin	liittyviä	altistavia	tekijöitä	 ovat	 muun	 muassa	 hevosen	 silmien	 luontainen	 ulkonevaisuus,	 joka	altistaa	 sarveiskalvon	 traumoille	 ja	 sitä	 myöten	 sienitulehduksille,	 epäillyt	luontaiset	 puutokset	 kyynelfilmin	 puolustusmekanismeissa	 ja	 yleisesti	heikentynyt	 immuunipuolustus	 (Andrew	 ym.	 1998,	 kirjassa	 Clode	 2011).	Kortikosteroidien	 käyttö	 silmätulehdusten	 yhteydessä	 lisää	 sienten	 kasvua	(Sansom	 ym.	 2005).	 Lisäksi	 Sansom	 ym.	 (2005)	 totesivat,	 että	 paikallisten	antibioottien	 pitkäaikainen	 käyttö	 silmätulehdusten	 hoidossa	 voi	 aiheuttaa	muutoksia	 silmän	 pinnan	 normaalissa	 mikrobistossa,	 mikä	 voi	 altistaa	sarveiskalvon	 sienitulehduksille.	 Pohjoisella	 pallonpuoliskolla	 sienitulehduksissa	on	 maantieteellistä	 ja	 vuodenaikaisvaihtelua:	 sienitulehdukset	 ovat	 yleisempiä	kesällä	ja	syksyllä	(Sansom	ym.	2005).				Sarveiskalvon	 sienitulehdusten	 yhteydessä	 havaittavia	 silmäoireita	 ovat	 muun	muassa	 luomikouristus,	 sarveiskalvon	 sameus,	 sarveiskalvon	 epiteelin	 alaiset	sienikertymät	 ja	 samentumat	 (Brooks	 ym.	 2013),	 valonarkuus,	 lisääntynyt	kyyneleritys	 (Sansom	 ym.	 2005),	 pupillin	 supistustila	 (Andrew	 ym.	 1998),	sidekalvon	 ja	 kovakalvon	 pintakudoksen	 lisääntynyt	 verekkyys,	 sarveiskalvon	
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turvotus	 ja	 verisuonittuminen	 sekä	 vastaavaan	 bakteeritulehdukseen	 verrattuna	kovempi	kipu	(kirjassa	Maggs	2008).	Useissa	tutkimuksissa	sienitulehdus	todettiin	hevosella	 vain	 toisessa	 silmässä,	 vain	 harvoin	 molemmissa	 silmissä	 yhtä	 aikaa	(Utter	ym.	2010,	Brooks	ym.	2013,	Reed	ym.	2013).		Useissa	 tutkimuksessa	 Aspergillus	 oli	 yleisin	 diagnosoitu	 sienisuku	 (Galán	 ym.	2009,	Utter	ym.	2010,	Brooks	ym.	2013,	Reed	ym.	2013).	Muita	usein	diagnosoituja	sienisukuja	olivat	muun	muassa	Alternaria,	Candida,	Fusarium	 ja	Rhizopus,	 lisäksi	kohtalaisen	usein	 samasta	 silmästä	 löydettiin	useampi	kuin	yksi	 sienisuku	(Utter	ym.	 2010,	 Brooks	 ym.	 2013,	 Reed	 ym.	 2013).	 Aiheuttajissa	 esiintyy	 vaihtelua	ympäristön	 ja	 ilmastollisten	 tekijöiden	mukaan	 (Reed	ym.	2013).	Usein	hevosten	sarveiskalvon	sienitulehdusten	yhteydessä	silmänäytteistä	löytyi	myös	bakteereita	(Andrew	ym.	1998,	kirjassa	Clode	2011,	Reed	ym.	2013).		2.4.3	Muiden	patogeenien	aiheuttamat	sarveiskalvotulehdukset		Myös	bakteerien	aiheuttamat	sarveiskalvotulehdukset	ovat	hevosilla	tavallisimmin	seurausta	 sarveiskalvohaavasta	 (kirjassa	 Clode	 2011).	 Epäillään	 kuitenkin,	 että	tietyt	 bakteerilajit	 pystyvät	 aiheuttamaan	 sarveiskalvotulehduksen	 myös	primaarisesti	 (Keller	 ja	Hendrix	2005).	Useimmiten	diagnosoituja	bakteerisukuja	ovat	 Streptococcus,	 Staphylococcus	 sekä	 Pseudomonas	 (Keller	 ja	 Hendrix	 2005,	Gerard	 ym.	 2006,	 kirjassa	 Clode	 2011).	 Tyypillisiä	 oireita	 ovat	 muuan	 muassa	luomikouristus,	 lisääntynyt	 kyyneleritys,	 märkäerite,	 valonarkuus,	 sarveiskalvon	samentuma	ja	turvotus	(kirjassa	Clode	2011).		Hevosen	 herpesvirus	 tyyppi	 2:n	 (EHV-2)	 on	 yhdessä	 tutkimuksessa	 havaittu	aiheuttavan	haavaista	sarveiskalvotulehdusta.	EHV-2:ta	löydettiin	kuitenkin	myös	oireettomien	 hevosten	 sarveiskalvolta	 (Kershaw	 ym.	 2001).	 Toisessa	tutkimuksessa	EHV-2:n	löytymisellä	haavaista	sarveiskalvotulehdusta	sairastavien	hevosten	 silmistä	 verrattuna	 terveisiin	 hevosiin	 ei	 kuitenkaan	 ollut	 tilastollisesti	merkitsevää	eroa	(Borchers	ym.	2006),	joten	EHV-2:n	merkitys	ainakin	primaarina	sarveiskalvotulehduksen	 aiheuttajana	 hevosella	 on	 vielä	 epäselvä.	 Tärkein	erotusdiagnoosi	 epäillylle	 EHV-2:n	 aiheuttamalle	 sarveiskalvotulehdukselle	 on	
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sienen	 aiheuttama	 sarveiskalvotulehdus,	 sillä	 EHV-2	 aiheuttaa	 tyypillisesti	sarveiskalvoon	 pieniä	 kulumia,	 joita	 myös	 sienitulehdus	 etenkin	 aikaisessa	vaiheessa	voi	aiheuttaa	(Brooks	ym.	2000,	kirjassa	Clode	2011).	Tyypillisiä	oireita	epäillyssä	 EHV-2:n	 aiheuttamassa	 sarveiskalvotulehduksessa	 ovat	 silmäkipu,	lisääntynyt	 kyyneleritys	 ja	 luomikouristus	 (Cutler	 2004,	 kirjassa	 Clode	 2011).	EHV-2:ta	esiintyy	maailmanlaajuisesti	(Craig	ym.	2005),	Suomessa	esiintyvyyttä	ei	kuitenkaan	ole	tutkittu.		
Onchocerca	 cervicalis	 -loisen	 tiedetään	 aiheuttavan	 hevosilla	 myös	 sarveis-	 ja	sidekalvotulehduksia	 (kirjassa	 Clode	 2011).	 Nykyään	 tämä	 loinen	 on	 kuitenkin	erittäin	harvinainen	Suomessa	(kirjassa	Saari	ja	Nikander	2006).	Tyypillisiä	oireita	ovat	 silmäkipu,	 luomikouristus,	 lisääntynyt	 kyyneleritys	 ja	 valonarkuus	 (kirjassa	Clode	2011).		2.5	Muita	silmäoireilua	aiheuttavia	tauteja		Davis	 (2011)	 toteaa	 kirjassa,	 että	 useat	 systeemiset	 sairaudet	 voivat	 aiheuttaa	hevosella	myös	silmäoireita.	Virusperäisiä	silmäoireitakin	aiheuttavia	tauteja	ovat	muun	muassa	virusarteriitti	(EVA),	hevosen	herpesviruksen	tyypit	1	(EHV-1)	ja	4	(EHV-4)	 sekä	hevosinfluenssa.	EVA	voi	 aiheuttaa	 sidekalvontulehdusta,	 ja	EVA:in	liittyviä	 silmäoireita	 ovat	muun	muassa	 lisääntynyt	 eritys	 silmästä,	 silmäkuopan	kudosten	 turvotus,	 sarveiskalvon	 sameus	 sekä	 valonarkuus.	 EHVI-1-	 ja	 EHV-4-tartuntojen	yhteydessä	esiintyviä	silmäoireita	ovat	side-	ja	kovakalvon	verekkyys.	Hevosinfluenssa	 taas	 voi	 aiheuttaa	 sidekalvon	 verekkyyden	 lisäksi	 lisääntynyttä	eritystä	silmästä	(kirjassa	Davis	2011).			Davis	(2011)	kertoo	kirjassa,	että	bakteeriperäisiä	silmäoireita	aiheuttavia	tauteja	ovat	 esimerkiksi	 pääntauti,	 joka	 voi	 aiheuttaa	 silmän	 suoni-	 ja	 verkkokalvon	tulehdusta	 tai	 silmän	 kaikkien	 osien	 tulehdusta	 ja	 oireilla	 muun	 muassa	lisääntyneenä	 erityksenä	 silmästä.	 Bakteereista	 myös	 Rhodococcus	 equi	 voi	aiheuttaa	silmäoireita,	 ja	sairauden	yhteydessä	esiintyy	usein	silmän	keskikalvon	tulehdusta,	 jonka	 oireita	 ovat	 muun	 muassa	 lisääntynyt	 kyynelnesteen	 eritys,	luomikouristus,	 valonarkuus,	 sarveiskalvon	 turvotus,	 sidekalvon	 verekkyys,	
	 14	
Tyndallin	ilmiö	silmän	etukammiossa	(engl.	aqueous	flare),	veri-,	tulehdussolu-	ja	fibriinikertymä	 silmän	 etukammiossa	 ja/tai	 lasiaisessa	 sekä	 pupillin	 supistustila	(kirjassa	Davis	2011).			Alkueläintaudeista	 silmäoireita	 voi	 aiheuttaa	 muun	 muassa	 babesioosi	 (kirjassa	Davis	2011).	Babesioosiin	liittyviä	silmäoireita	ovat	side-	ja	kovakalvon	keltaisuus,	luomien	 turvotus,	 pistemäiset	 verenvuodot	 sidekalvossa	 ja	 lisääntynyt	 eritys	silmästä	(kirjassa	Davis	2011).	Hevosilla	esiintyy	myös	kuivasilmäisyyttä,	joka	voi	altistaa	 sarveiskalvotulehduksille	 (Gerard	 ym.	 2006).	 On	 mahdollista,	 että	systeemisairaudet	 silmäoireiden	 lisäksi	 heikentäisivät	 sekä	 yleisesti	 hevosen	immuunipuolustusta	 että	 silmäoireiden	 kautta	 silmän	 puolustusmekanismeja	 ja	näin	ollen	altistaisivat	sarveiskalvon	sieni-	ja	bakteeritulehduksille.			2.6	 Tapausesimerkkejä	 hevosten	 epidemioiden	 selvittämisestä	 ja	 osallistavien	menetelmien	hyödyntämisestä		Kirjallisuudesta	 löytyy	 runsaasti	 raportteja	 erilaisista	 hevosten	 epidemiologisista	tutkimuksista.	 Useimmat	 taudinpurkausartikkelit	 käsittelevät	 virusperäisiä	tauteja,	 kuten	 hevosinfluenssaa,	 hevosen	 herpesviruksia	 ja	 Länsi-Niilin	 virusta.	Tutkimusasetelmista	 käytössä	 ovat	 ainakin	 tapausselostukset	 ja	 -sarjat	 sekä	tapaus-verrokki-,	 kohortti-,	 poikittais-	 ja	 kyselytutkimukset.	 Yhtään	taudinpurkaustutkimusta	 ei	 siis	 löytynyt	 liittyen	 hevosen	sarveiskalvotulehduksiin.		Ayelet	 ym.	 (2013)	 tutkivat	 aikavälillä	 6.2011-5.2012	 Etiopian	 eri	 osissa	taudinpurkauksia	 aiheuttanutta	 African	 horse	 sickness	 -virusta,	 joka	 aiheuttaa	afrikkalaista	 hevosruttoa.	 Tutkimukseen	 liittyi	 verinäytteenotto	 tyypillisesti	oireilevilta	 hevosilta	 ja	 muuleilta	 ja	 viruksen	 eristys,	 tunnistus	 ja	 serotyypitys	näytteistä,	 kyselytutkimus	 omistajille	 liittyen	 kyseiseen	 tautiin,	 kuuden	 tämän	tutkimuksen	 aikana	 tapahtuneen	 taudinpurkauksen	 tutkiminen	 sekä	retrospektiivinen	 tutkimus	 liittyen	 aiempiin	 vuoden	 2011	 taudinpurkauksiin	samoilla	 alueilla.	 Kyselytutkimuksen	 perusteella	 havaittiin,	 että	 omistajat	 kyllä	tunsivat	 taudin	 oireet,	 mutta	 kuitenkaan	 yli	 puolet	 omistajista	 eivät	 tienneet	
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kuinka	 virus	 leviää	 (Ayelet	 ym.	 2013).	 Tutkimusasetelmista	 kyseisessä	epidemiologisessa	 selvityksessä	 käytettiin	 siis	 kuvailevia	 tutkimuksia,	 näistä	tapausselostuksia	 ja	 –sarjoja	 sekä	 kyselytutkimusta.	 Edellä	mainituista	 kolmesta	päätiedonkeruumenetelmästä	 käytössä	 olivat	 kaikki.	 Tutkimuksessa	 tehtyjen	johtopäätösten	merkitystä	arvioidessa	 tulee	huomioida,	että	 tutkimuksessa	ei	ole	ollut	 kontrolliryhmää	 käytössä	 ollenkaan.	 Johtopäätökset	 syy-seuraussuhteista	liittyen	 vuodenaikaan,	 rotuun	 ja	 maatalouteen	 liittyviin	 	 riskitekijöihin	 on	ilmeisesti	 tehty	 tapausfrekvenssien	 perusteella.	 Vastaavia	 kyselytutkimuksia	omistajien	tietämyksen	kartoittamiseksi	olisi	mielenkiintoista	tehdä	Suomessakin	esimerkiksi	yleisimpiin	hevosilla	taudinpurkauksia	aiheuttaviin	tauteihin	liittyen.		Traub-Dargatz	 ym.	 (2013)	 käsittelivät	 artikkelissaan	 tapaus-verrokkitutkimusta	hevosen	 herpesviruksen	 (EHV-1)	 aiheuttamasta	 moniasteisesta	myeloenkefalopatiataudinpurkauksesta	 (EHM).	 Taudinpurkaus	 tapahtui	 vuonna	2011	 Yhdysvalloissa	 ja	 sairastuneet	 hevoset	 olivat	 kaikki	 osallistuneet	 samaan	kilpailuun.	Tutkimuksen	tarkoituksena	oli	tunnistaa	EHM:n	riskitekijöitä	sellaisten	hevosten	 joukossa,	 jotka	 ovat	 altistuneet	 virukselle	 samassa	 paikassa.	Tiedonkeruumenetelmistä	 käytössä	 oli	 kysely	 toteutettuna	 haastatteluna,	puhelinhaastatteluna	 tai	 postitettuna	 kyselylomakkeena	 (Traub-Dargatz	 ym.	2013).	 Tällaiseen	 tutkimukseen	 tapaus-verrokkitutkimus	 sopii	 hyvin,	 mikäli	tapausten	 ja	 verrokkien	 määrät	 ovat	 riittävän	 suuret,	 sillä	 hyvin	 pienellä	eläinmäärällä	 tilastollista	merkitsevyyttä	 ei	 välttämättä	 saada,	 vaikka	 hypoteesit	mahdollisista	syy-seuraussuhteista	olisivatkin	oikein,	eli	esiintyy	tyypin	II	virhettä	joka	on	 tyypillistä	pienellä	otoskoolla	 (kirjassa	Ersbøll	 ym.	2004).	Traub-Dargatz	ym.	 (2013)	 ottivat	 tutkimukseen	 mukaan	 33	 tapausta,	 joista	 19	 oli	 EHM-	 ja	 14	EHV-1-tartuntaa	 ilman	 neurologisia	 oireita.	 Kontrolleja	 oli	 90.	 He	 totesivat,	 että	tilastollisesti	 merkitseviä	 altistavia	 tekijöitä	 EHM:n	 kehittymiseen	 (verrattuna	EHV-1-tartuntaan	 ilman	 neurologisia	 oireita)	 olivat	 suurempi	 määrä	bioturvallisuusriskejä	 kisoissa,	 sukupuoli	 (tamma),	 kilpailuluokkien	 lisääntyvä	määrä	sekä	sukupuoli	yhdistettynä	kilpailuluokkien	määrään.	Kun	EHM-tapauksia	verrattiin	 kontrolliryhmään,	 tilastollisesti	 merkitseviksi	 altistaviksi	 tekijöiksi	saatiin	 suurempi	 määrä	 bioturvallisuusriskejä	 kisoissa,	 sukupuoli,	 EHV-1-rokote	
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viiden	 viikon	 sisällä	 kilpailusta	 sekä	 kilpailujen	 lisääntyvä	 määrä,	 kun	 taas	sinkkilisä	osoittautui	suojaavaksi	tekijäksi	(Traub-Dargatz	ym.	2013).		Upjohn	 ym.	 (2013)	 vertailivat	 tutkimuksessaan	 perinteistä,	 määrällistä	epidemiologista	 lähestymistapaa	 laadulliseen	 osallistavaan	 lähestymiseen	työhevosten	 terveysongelmien	 tunnistamisessa	Lesothossa.	Tutkimukseen	kuului	perinteinen	 poikkileikkaustutkimus	 ja	 pienimuotoinen	 ruokintakoe.	 Tietoa	kerättiin	 haastatteluna	 toteutetulla	 kyselyllä,	 tutkimalla	 hevosia	 sekä	näytteenotolla.	 Lisäksi	 osa	 kyselyyn	 vastanneista	 omistajista	 osallistui	osallistavaan	 työpajaan,	 jossa	 kerättiin	 tietoa	 osallistavilla	 menetelmillä,	 muun	muassa	osallistavalla	kartoituksella	ja	erilaisilla	pisteytysmenetelmillä.	Yleisimmät	terveysongelmat	 tunnistettiin	 molempien	 menetelmien	 kautta,	 mutta	eroavaisuuksiakin	 havaittiin.	 Perinteisillä	 menetelmillä	 saatiin	 objektiivisempaa	tietoa	 ongelmien	 esiintyvyydestä,	 jota	 pystyttiin	 vertailemaan	 omistajien	mielipiteeseen	 ongelmien	 tärkeydestä.	 Osallistavilla	 menetelmillä	 taas	 tutkijat	saivat	 yksityiskohtaisempaa	 tietoa	 paikallisista	 ongelmista	 ja	 siitä,	 kuinka	omistajat	 määrittelivät	 ja	 priorisoivat	 heihin	 ja	 heidän	 eläimiinsä	 vaikuttavat	terveysongelmat	 (Upjohn	 ym.	 2013).	 Tutkijat	 suosittelevatkin	 perinteisten	 ja	osallistavien	 menetelmien	 yhdistämistä	 mahdollisuuksien	 mukaan,	 sillä	osallistavien	 menetelmien	 käyttö	 perinteisten	 tukena	 voisi	 lisätä	 eläinten	omistajien	 kiinnostusta	 ja	 osallistumista	 tutkimukseen,	 sekä	 lisätä	 omistajien	saamaa	hyötyä	tutkimuksesta.	Osallistavat	menetelmät	eivät	välttämättä	yksinään	ole	 ideaalisia	 taudinpurkausten	 selvitykseen,	 mutta	 voisivat	 tuoda	 lisähyötyä	esimerkiksi	taudinpurkauksen	kontrollointia	ajatellen.			3	AINEISTO	JA	MENETELMÄT		3.1	Aineisto		Tutkimuksen	 aineistona	 käytettiin	 hevosten	 omistajien	 käsin	 täyttämiä	kyselylomakkeita	liittyen	vuonna	2010	yhdellä	suomalaisella	tallilla	tapahtuneisiin	hevosten	 sarveiskalvotulehduksiin,	 joiden	 esiintymistä	 epäiltiin	 epidemiaksi.	
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Tallilla	 oli	 sarveiskalvotulehdustapausten	 aikaan	 19	 hevosta,	 mutta	 vastauksia	saatiin	 vain	 koskien	 16	 hevosta,	 jotka	 siis	 ovat	 tässä	 tutkimuksessa	 mukana.	Omistajien	kyselylomakkeessa	kysyttiin	hevosen	perustiedot,	hevosen	asumisesta	kyseisellä	 tallilla,	 tapausten	 aikaisista	 ja	 aiemmista	 silmäoireista,	 lääkityksistä	sairauden	aikana	sekä	tehdyistä	tutkimuksista	ja	näytteenotoista.	Lisäksi	kysyttiin	hevosen	muista	 lääkityksistä	 ja	 sairauksista	 vuodelta	 2010	 ja	 hevosten	 hoidosta	liittyen	ruokintaan,	lisäravinteisiin,	juomaveteen,	ulkoisiin	käsittelyihin,	välineiden	pesuun,	 häiritseviin	 hyönteisiin,	 laidunnukseen	 ja	 tarhaukseen,	 hoitajiin,	matkoihin	 ulkomaille,	 kilpailuihin	 ja	 valmennuksiin	 sekä	 käynteihin	eläinklinikoilla.		Lisäksi	aineistona	oli	tallin	kahden	pitäjän	täyttämä	erillinen	kyselylomake	liittyen	kyseisen	 tallin	 olosuhteisiin.	 Tallin	 pitäjien	 kyselylomakkeessa	 kysyttiin	 tallin	rakennusmateriaaleista	 ja	 rakenteiden	 kunnosta,	 tarhauksesta,	 kävelykoneen	käytöstä,	 rehusta,	 laidunnuksesta,	 tallin	 ilmanvaihdosta,	 tallin,	 karsinoiden	 sekä	juoma-	 ja	 rehuastioiden	 puhdistuksesta,	 kentän,	 tarhojen	 ja	 maneesin	pohjamateriaalista,	 kuivikkeista,	 ihmisten	 ja	muiden	eläinten	oireilusta,	hevosten	liikkumisesta	 muille	 talleille	 tapahtumien	 aikana,	 hevostapahtumista	 tallin	alueella,	 tuhoeläin-	 ja	 rikkaruohotorjunnasta	 ja	 puhdistus-	 ja	 desinfektiotoimista	tapausten	aikana.	Kyselylomakkeet	ovat	liitteinä	1	ja	2.		Aineistona	käytettiin	myös	tallin	pitäjien	kyselylomakkeen	liitteenä	olleita	tallin	ja	tarhojen	 pohjapiirroksia,	 rakennustarkastajan	 ja	 eläinlääkärin	 lausuntoja	 liittyen	tallin	 rakenteisiin	 ja	 olosuhteisiin,	 rehu-	 ja	 kuivikenäytteiden	 analyysituloksia,	kahden	 oireilleen	 hevosen	 verinäytetuloksia	 sekä	 kuuden	 Yliopistollisessa	eläinsairaalassa	tapausten	aikana	hoidetun	hevosen	potilaskertomuksia.		3.2	Menetelmät		Hevosten	 omistajien	 täyttämien	 kyselylomakkeiden	 vastaukset	 koodattiin	manuaalisesti	 Excel-taulukkolaskentaohjelmaan	 (Microsoft®	 Excel®	 2011,	Microsoft	 Corporation).	 Kyselylomakkeissa	 oli	 sekä	 suljettuja	 että	 avoimia	kysymyksiä.	 Hevosten	 ja	 omistajien	 tunnistustietoja	 sekä	 päivämääriä	 lukuun	
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ottamatta	 kaikki	 vastaukset	 muutettiin	 numeerisiksi	 analysointia	 varten.	 Excel-ohjelmasta	 tiedot	 siirrettiin	SPSS-tilasto-ohjelmaan	 (IBM	SPSS	Statistical	Package	version	 23,	 USA),	 jossa	 aineiston	 kuvailuun	 käytettiin	 frekvenssejä	 ja	riskitekijöiden	ja	silmäoireilun	välisen	assosiaation	tutkimiseen	khiin	neliö		-testiä	 laskemalla	 Fisherin	 eksaktit	 p-arvot	 Bonferronikorjauksella.	 95	 %:n	luottamusvälit	 laskettiin	 Epitools	 -epidemiologisella	 laskurilla	 (Sergeant	 2016)	käyttäen	 pienen	 otoskoon	 vuoksi	 Jeffreyn	 menetelmää	 (Brown	 ym.	 2001).	Assosiaatioista	 esitetään	 vain	 ne,	 joiden	 p-arvo	 oli	 <	 0,2,	 vaikka	 tässäkin	tutkimuksessa	pidetään	tilastollisen	merkitsevyyden	rajana	p-arvoa	<	0,05.		Oireilun	 aikana	 oli	 tehty	 laboratoriotutkimuksia,	 diagnostisia	 testejä	 sekä	tarkastuksia	 kyseisellä	 tallilla	 (taulukko	 1),	 joiden	 tulokset	 raportoidaan	tuloksissa.			4		TULOKSET		Tallilla	 tapauksen	 aikana	 olleista	 19	 hevosesta	 saatiin	 täytetyt	 kyselylomakkeet	16:lta,	 jolloin	 vastausprosentti	 oli	 84,2	 %	 (95	 %:n	 luottamusväli	 63,6–95,3	 %).	Näiden	 tutkimuksessa	 mukana	 olleiden	 16	 hevosen	 esitiedot	 on	 kuvattu	taulukossa	2.	Hevosista	kahdeksalla	oli	 silmäoireita	 (50	%,	95	%:n	 luottamusväli	27,2–72,8	 %).	 Näistä	 kahdeksasta	 kolme	 oli	 samalta	 omistajalta.	 Ensimmäisen	silmäoireilleen	hevosen	oireilu	alkoi	4.8.2010	ja	viimeisen	13.9.2010	(kuva	1,	kuva	2,	 taulukko	 3).	 Kuudella	 hevosella	 oireet	 uusivat	 kertaalleen	 keskimäärin	 23,5	päivän	 kuluttua	 (min	 =	 4,	 max	 =	 47,	 mediaani	 =	 25,	 keskihajonta	 17,5	 päivää).	Lisäksi	 yhdellä	 hevosella	 oireilu	 uusi	 toisen	 kerran	 vielä	 14	 päivän	 kuluttua	ensimmäisestä	 uusimispäivästä.	 Kahdella	 hevosella	 oli	 oireita	 oikeassa	 silmässä,	kahdella	 vasemmassa	 ja	 neljällä	molemmissa	 silmissä.	 Näistä	 neljästä	 hevosesta,	joilla	oli	oireita	molemmissa	silmissä,	yhtä	hevosta	lukuun	ottamatta	oireilu	alkoi	molemmissa	 silmissä	 yhtä	 aikaa.	 Yhdelläkään	 nyt	 silmäoireilleista	 hevosista	 ei	ollut	 aiemmin	ollut	 silmäoireita,	 yhdeltä	 nyt	 oireettomalta	 hevoselta	 oli	 hoidettu	vuonna	2008	sarveiskalvohaava,	muuten	aiempaa	silmäoireilua	ei	ollut	esiintynyt	oireettomillakaan	hevosilla.	
Taulukko	 1.	 Hevosten	 sarveiskalvotulehdustapausten	 selvittämiseksi	 tehdyt	 diagnostiset	 testit,	 laboratoriotutkimukset	 ja	tarkastukset	tallilla.	Tutkimus	 Määrä1	 Näytteenottopaikka/näytemateriaali	 Laboratorio/suorittaja	 Menetelmä	Sarveiskalvon	värjäys	 7	 	 	 	Fluoresiini	 7	 	 	 	Rose	bengal	 1	 	 	 	Histologia	 6	 	 	 	Solunäyte	 6	 Sarveiskalvo	 				HY	ELTDK2,	patologia	 	Kudosnäyte	 3	 Sarveiskalvo	 				HY	ELTDK,	patologia	 	Viljely	 6	 Sarveiskalvo	 HUSLAB	 	EHV-2	 1	 Sarveiskalvo	 Evira	 Virus-PCR	EHV-53	 1	 Sarveiskalvo	 Evira	 Virus-PCR	EHV-1	 2	 Verinäyte	 Evira	 ELISA	EHV-4	 2	 Verinäyte	 Evira	 ELISA	EHV-1/EHV-4	 2	 Verinäyte	 Evira	 Komplementin	sitoutumismenetelmä	EVA	 2	 Verinäyte	 Evira	 Virusneutralisaatiotesti	Allergiatesti	 2	 Verinäyte	 Spectrum	Labs	 IgE-vasta-ainetesti	Perusverenkuva	ja	seerumin	biokemia4	 5	 Verinäyte	 YES5	 	
Aspergillus	flavus	-määritys	 2	 Turve	ja	säilöheinä	 TY6,	aerobiologia	 Viljely,	mikroskopointi	Rakennuskatselmus	 						1	 	 Rakennustarkastaja	 	Olosuhdetarkastus	 						1	 Eläinlääkäri	 	 	1	=	Tutkittujen	hevosten	 tai	näytteiden	määrä,	2	=	Helsingin	yliopiston	eläinlääketieteellinen	 tiedekunta,	3	=	Hevosen	herpesvirus	tyyppi	5,			4	=	tutkitut	veriarvot:	punasolujen	määrä,	hemoglobiini,	hematokriitti,	punasolujen	tilavuusarvoja,	verihiutaleiden	määrä,	valkosolujen	kokonaismäärä	ja	eri	tyyppisten	valkosolujen	määrät,	fibrinogeeni,	aspartaattiaminotransferaasi	(ASAT),	kreatiinikinaasi	(CK),	 glutamyylitransferaasi	 (GT),	 sukkinaattidehydrogenaasi	 (SDH),	 alkalinen	 fosfataasi	 (AFOS),	 albumiini,	 totaaliproteiini,	kreatiniini,	bilirubiini,	glukoosi,	magnesium,	kloridi,	kalium,	natrium	ja	kalsium,	5	=	Yliopistollinen	eläinsairaala,	6	=	Turun	yliopisto.		
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				Taulukko	 2.	 Epäillyn	 sarveiskalvotulehdustaudinpurkauksen	 tutkimuksessa	mukana	 olleiden	 kuudentoista	 hevosten	 syntymävuosi-,	 rotu-	 ja	sukupuolijakauma	lukumäärinä	(n)	ja	osuuksina	(%).			 n	 %	(95	%:n	luottamusväli)	Syntymävuosi	 16	 	1993	 1	 6,3	(0,7–25,7)	1994	 1	 6,3	(0,7–25,7)	1999	 1	 6,3	(0,7–25,7)	2000	 6	 37,5	(17,4–61,7)	2002	 2	 12,5	(2,7–34,4)	2004	 1	 6,3	(0,7–25,7)	2005	 3	 18,8	(5,6–42,1)	2006	 1	 6,3	(0,7–25,7)	Rotu	 16	 	hannover	 2	 12,5	(2,7–34,4)	hollanninpuoliverinen	 1	 6,3	(0,7–25,7)	ruotsinpuoliverinen	 1	 6,3	(0,7–25,7)	saksalainen	ratsuponi	 1	 6,3	(0,7–25,7)	saksanpuoliverinen	 1	 6,3	(0,7–25,7)	suomenhevonen	 1	 6,3	(0,7–25,7)	suomenpuoliverinen	 5	 31,3	(13,1–55,6)	trakehner	 1	 6,3	(0,7–25,7)	muut	 3	 18,8	(5,6–42,1)	Sukupuoli	 16	 	tamma	 10	 62,5	(38,3–82,6)	ruuna	 6	 37,5	(17,4–61,7)	
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		Kuva	2.	 Pohjapiirros	 tallista,	 jossa	hevosten	 sarveiskalvotulehdukset	 tapahtuivat.	Silmäoireilleet	 hevoset	 on	 numeroitu	 oireiden	 alkamisjärjestyksessä	 ja	 saman	omistajan	kolme	hevosta	merkitty	asteriskilla.	Pohjapiirros	on	suuntaa	antava,	ei	mittakaavassa.	?	=	karsinassa	hevonen	joka	ei	ollut	mukana	tutkimuksessa	ja	josta	ei	tästä	syystä	ollut	tietoa	saatavilla.			
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Taulukko	3.	Sarveiskalvotulehdustapausten	aikana	kahdeksalla	 silmäoireilleella	hevosella	esiintyneiden	silmäoireiden	esiintyvyys	oireilleiden	hevosten	määränä	(n)	ja	osuutena	(%).			 n	 %	(95	%:n	luottamusväli)	Ensimmäiset	oireet	 	 	Luomien	turvotus	 7	 87,5	(54,6–98,6)	Sarveiskalvohaava	 1	 12,5	(1,4–45.4)	Silmien	siristys	 3	 37,5	(11,9–70,5)	Silmävuoto	 2	 25	(5,6–59,2)	Kaikki	tapauksen	aikana	esiintyneet	oireet	 	 	Silmien	siristys	 7	 87,5	(54,6–98,6)	Sairas	silmä	vähemmän	auki	kuin	terve	silmä	 8	 100	(73,8–100)	Sairas	silmä	täysin	kiinni	 2	 25	(5,6–59,2)	Kutina	 3	 37,5	(11,9–70,5)	Turvotus	 8	 100	(73,8–100)	Vetinen	vuoto	 5	 62,5	(29,5–88,1)	Märkäinen	vuoto	 2	 25	(5,6–59,2)	Märkäinen	harmaa	vuoto	 1	 12,5	(1,4–45,4)	Sarveiskalvohaava	 5	 62,5	(29,5–88,1)	Paikallinen	sameus	 5	 62,5	(29,5–88,1)	Useita	samentumia	 8	 100	(73,8–100)	Koko	silmän	peittävä	sameus	 1	 12,5	(1,4–45,4)		Neljältä	 silmäoireilleelta	 hevoselta	 löydettiin	 sytologisessa	 tutkimuksessa	sarveiskalvolta	 rihmasieni.	 Näistä	 neljästä	 kolmelta	 löydettiin	 rihmasieni	 myös	sarveiskalvokirurgian	 yhteydessä	 otetusta	 kudosnäytteestä.	 Viljelyissä	 todettiin	yhteensä	 kolme	 eri	 bakteeria	 ja	 kolme	 eri	 sientä	 (taulukko	 4).	 Cylindrocarpon-sienen	tunnistus	oli	laboratorion	mukaan	epävarma.		Kaikilta	 seitsemältä	 hevoselta,	 joiden	 silmät	 värjättiin	 sarveiskalvohaavojen	varalta,	 todettiin	 värjäytyvä	 haava	 ainakin	 yhdellä	 värjäyskerralla	 (taulukko	 5).	Yhdellä	 hevosella	 todettiin	 värjäytymätön	 haava,	 eli	 haava	 oli	 läpäissyt	sarveiskalvon	kokonaan.	Lyhin	aika	silmäoireiden	alkamisesta	sarveiskalvohaavan	toteamiseen	 oli	 yksi	 päivä,	 pisin	 17	 päivää	 (keskiarvo	 9,8,	 mediaani	 10	 ja	keskihajonta	 7,6	 päivää).	 Vain	 kahdelle	 hevoselle	 tehtiin	 vasta-aine-	 ja	allergiatestejä.	 Molemmilla	 todettiin	 EHV-4-vasta-aineita	 (taulukko	 6)	 ja	molempien	 allergiatesti	 oli	 positiivinen	 usean	 ympäristöallergeenin	 osalta.	Molemmat	hevoset	olivat	samalta	omistajalta.	
Taulukko	 4.	 Sarveiskalvotulehdustapausten	 aikana	 silmäoireilleilta	 hevosilta	 otettujen	 silmänäytteiden	 tulokset.	Kahdeksasta	oireilleesta	hevosesta	kuudelta	otettiin	silmänäytteitä	 tapauksen	aikana.	Hevoset	on	numeroitu	oireiden	alkamisjärjestyksessä	ja	saman	omistajan	kaksi	hevosta	merkitty	asteriskilla.		 Sytologia	 	 Kudosnäyte	 	 Viljely	 	 EHV-2/5	Nro	 Pvm	 Tulos	 Pvm	 Tulos	 Pvm	 Tulos	 Pvm	 Tulos	1*	 23.9	 -	 et	 	 23.9	 KNS1,	Pseudomonas	sp.2	 et	 	3	 23.9	 -	 et	 	 23.9	 -	 et	 		 27.9	 -	 et	 	 et	 	 et	 	4	 31.8	 rihmasieni	 1.9	 rihmasieni3	 31.8	 -	 et	 	5	 31.8	 rihmasieni	 1.9	 rihmasieni3	 31.8	 Aspergillus	flavus	 et	 		 9.9	 rihmasieni	 et	 	 et	 	 et	 	7*	 12.9	 rihmasieni	 et	 	 12.9	 KNS,	Micrococcus	sp.,	
Aspergillus	flavus,	
Cryptococcus	laurentii	 et	 	8	 22.9	 rihmasieni	 4.10	 rihmasieni	 22.9	 Cylindrocarpon	sp.	 22.9	 -		 23.9	 rihmasieni	 et	 	 et	 	 et	
		 24.9	 rihmasieni	 et	 	 et	 	 et	
		 27.9	 rihmasieni	 et	 	 et	 	 et	 		1	=	Koagulaasinegatiivinen	stafylokokki,	2	=	ei	Pseudomonas	aeruginosa,	3	=	Morfologialta	ei	tyypillinen	Aspergillus	sp.,	-	=	ei	havaittu	mikrobeja,	et	=	ei	tehty	kyseiselle	hevoselle.		
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Taulukko	 5.	 Sarveiskalvotulehdustapausten	 aikana	 silmäoireilleiden	 hevosten	sarveiskalvohaavojen	 toteamiseksi	 tehtyjen	 fluoresiini-	 ja	 Rose	 bengal	 -värjäysten	 tulokset.	 Kahdeksasta	 oireilleesta	 hevosesta	 seitsemältä	 värjättiin	silmiä	tapauksen	aikana.	Hevoset	on	numeroitu	oireiden	alkamisjärjestyksessä	ja	saman	omistajan	kolme	hevosta	merkitty	asteriskilla.		 Fluoresiini	 	 Rose	bengal	Nro	 Pvm	 Tulos	 Pvm	 Tulos	1*	 5.8	 +	 22.	–23.9	 -		 9.8	 puuttuu2	 	 		 17.8	 puuttuu	 	 		 22.	–24.91	 -	 	 		 30.9	 puuttuu	 	 	3	 7.8	 -	 et	 		 23.9	 -	 	 		 24.	–25.91	 +	 	 		 26.9	 -	 	 		 27.	–28.91	 +	 	 	4	 14.8	 +	 et	 		 23.8	 +	 	 		 31.8	 -3	 	 	5	 14.8	 -	 et	 		 23.8	 -	 	 		 30.	–31.81	 +	 	 	6*	 1.9	 +	 et	 		 7.9	 -	 	 	7*	 10.9	 -	 et	 		 12.9	 +	 	 		 14.	–16-91	 +	 	 		 17–20.91	 -	 	 	8	 14.9	 -	 et	 		 22.	–29.91	 +	 	 	1	 =	 värjätty	 kerran	 päivässä	 ko.	 ajanjaksolla,	 2	 =	 silmä	 värjätty	 mutta	värjäyksen	 tulos	 puuttuu,	 3	 =	 todettu	 värjäytymätön	 haava,	 -	 =	 ei	 todettu	värjäytyvää	haavaa,	et	=	ei	tehty	kyseiselle	hevoselle.	
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Taulukko	 6.	 Sarveiskalvotulehdustapausten	 aikana	 silmäoireilleiden	 hevosten	verinäytetulokset.	 Kahdeksasta	 oireilleesta	 hevosesta	 viideltä	 otettiin	 verinäytteitä	tapauksen	aikana.	Saman	omistajan	kaksi	hevosta	on	merkitty	asteriskilla.	
Nro	 Pvm	 EHV-1	 EHV-4	 EHV-1/	EHV-4	 EVA	 Perusverenkuva	ja	seerumin	biokemia	 Allergia-testi	1*	 22.	–23.9	 -	 +	 +	 -	 -	 +1	3	 23.9	 et	 et	 et	 et	 -	 et	4	 31.8	 et	 et	 et	 et	 -	 et	5	 31.8	 et	 et	 et	 et	 +2	 et	7*	 22.9	 ?	 +	 +	 -	 et	 +3	1	=	positiivisia	ympäristöallergeeneja	yhteensä	20:	12	kasvia,	6	sientä,	hiiren	epiteeli	ja	sokkopaarma,	2	=	lievä	leukopenia,	lievä	hypokloremia,	ASAT	kohonnut	hieman,	3	=	positiivisia	ympäristöallergeeneja	yhteensä	20:	12	kasvia,	6	sientä,	hiiren	epiteeli	ja	polttiaiset,	 -	 =	 tulos	 negatiivinen	 tai	 ei	 poikkeamaa	 viitearvoista,	 ?	 =	 epäilyttävä	reaktio,	et	=	ei	tehty	kyseiselle	hevoselle.			Silmäoireilleiden	hevosten	lääkkeelliset	ja	muut	hoidot	esitetään	taulukoissa	7	ja	8.	Neljästä	hevosesta,	joilla	diagnosoitiin	sarveiskalvonäytteissä	sieniä,	kolmen	silmiä	oli	 lääkitty	 paikallisesti	 antibiootilla	 ja	 yhtä	 näistä	 kolmesta	 myös	 paikallisesti	kortisonilla	ennen	sienitulehduksen	diagnosoimista.	Kahdella	hevosella	(numerot	4	ja	5)	oli	käytetty	oireiden	alkaessa	yhteistä	paikallista	antibioottivoidetta	kahden		päivän	ajan.		Taulukko	 7.	 Sarveiskalvotulehdustapausten	 aikana	 kahdeksan	 silmäoireilleen	hevosen	 silmien	 paikallishoidossa	 käytetyt	 lääkeaineet	 hoidettujen	 hevosten	määrinä	(n)	ja	osuuksina	(%).			 n	 %	 95	%:n	luottamusväli	Antibiootit	 	 	 	Fusidiinihappo	 3	 37,5	 11,9–70,5	Kloramfenikoli	 7	 87,5	 54,6–98,6	Polymyksiini	B	 2	 25	 5,6–59,2	Gramisidiini	 2	 25	 5,6–59,2	Ofloksasiini	 2	 25	 5,6–59,2	Sienilääkkeet	 	 	 	Vorikonatsoli	 4	 50	 19,9–80,1	Flukonatsoli	 1	 12,5	 1,4–45,4	Pupillia	laajentavat	 	 	 	Atropiini	 6	 75	 40,8–94,4	Skopolamiini	 1	 12,5	 1,4–45,4	Muut	 	 	 	Seerumi	 2	 25	 5,6–59,2	
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Taulukko	8.	 Sarveiskalvotulehdustapausten	aikana	 silmäoireilleiden	kahdeksan	hevosen	 hoitoon	 käytetyt	 muut	 kuin	 paikallisesti	 silmiin	 käytetyt	 lääkeaineet	sekä	muut	hoidot	hoidettujen	hevosten	määränä	(n)	ja	osuutena	(%).	Lääkkeet	ja	hoidot	 n	 %	 95	%:n	luottamusväli	Antibiootit	 	 	 	Sulfa-trimetopriimi	 1	 12,5	 1,4–45,4	Tulehduskipulääkkeet	 	 	 	Mefenaamihappo	 1	 12,5	 1,4–45,4	Fluniksiini	 4	 50	 19,9–80,1	Meloksikaami	 2	 25	 5,6–59,2	Muut	hoidot	 	 	 	Kirurgia	 3	 37,5	 11,9–70,5	Huppu	 6	 75	 40,8–94.4	Valolta	suojaus	 1	 12,5	 1,4–45,4	Purukuivike	 1	 12,5	 1,4–45,4	Karsinalepo	 3	 37,5	 11,9–70,5			Oireilleet	 ja	 oireettomat	 hevoset	 erosivat	 tilastollisesti	 merkitsevästi	 (p-arvo	 <	0,05)	 siinä,	 että	 oireilleista	 useampaa	 oli	 käsitelty	 enemmän	 ulkoisesti	 Arnica-linimentillä	 ja	 oireettomista	 taas	 useampi	 oli	 syönyt	 porkkanoita	 (taulukko	 9).	Muut		assosiaatiot	eivät	olleet	lähelläkään	tilastollista	merkitsevyyttä.		Tapahtuman	 aikana	 kuivikkeena	 käytetty	 turve	 sekä	 ruokintaan	 käytetty	säilöheinäerä,	 jossa	 oli	 havaittu	 aistinvaraisia	 puutoksia,	 tutkittiin	 Aspergillus	
flavus	 -sienen	 varalta	 24.9.2010.	 Turvenäytteessä	 havaittiin	 yksittäinen	 pesäke,	säilöheinästä	sientä	ei	 löydetty.	Rakennustarkastajan	tarkastuksessa	28.9.2010	ei	havaittu	 rakennusten	 rakenteissa	 tai	 kunnossa	 puutteita	 varsinaisessa	hevostallissa,	 maneesissa	 tai	 kävelytallissa.	 Suomen	 Hippos	 ry:n	 eläinlääkäri	suositteli	 tarkastuksessaan	11.10.2010,	 että	kuivikkeena	käytetty	 turve	voisi	 olla	karkeampaa	 pölyämisen	 vähentämiseksi,	 muuten	 hän	 ei	 havainnut	 puutteita	 tai	huomautettavaa	 olosuhteissa.	 Lisäksi	 kyselylomakkeista	 selvisi,	 että	 saman	omistajan	 kolme	 hevosta	 (numerot	 1,	 6	 ja	 7)	 olivat	 yhdessä	 laitumella,	 mutta	vastauksista	ei	selviä	milloin.	
	
Taulukko	 9.	 Sarveiskalvotulehdustapausten	 riskitekijöiden	 selvittämiseksi	 tutkittujen	muuttujien	 osuudet	 (%)	 silmäoireilleilla	 ja	oireettomilla	 hevosilla.	 Taulukossa	 on	 kuvattu	 vain	 muuttujat	 	 joiden	 Fisherin	 eksakti	 p-arvo	 on	 korkeintaan	 0,2.	 Jokaisen	muuttujakategorian	kohdalle	on	merkitty	niiden	hevosten	lukumäärä	(n),	joista	oli	tietoa	koskien	kyseisen	kategorian	muuttujia.		Muuttuja	 Oireilleet	%	(95	%:n	luottamusväli)	 Oireettomat	%	(95	%:n	luottamusväli)	 Fisherin	eksakti	p-arvo	Muut	sairaudet	vuodelta	2010	 n	=	8	 n	=	8	 	Muut1	 62,5	(29,5–88,1)	 																12,5	(1,4–45,4)	 0,119	Muut	lääkitykset	vuodelta	2010	 n	=	8	 n	=	8	 	Penisilliini	 37,5	(11,9–70,5)	 0	(0–26,2)	 0,200	Ruokinta	 n	=	8	 n	=	8	 	Racing	Perfect	Mix	-väkirehu	 0	(0–26,2)	 50	(19,9–80,1)	 0,077	Leipä	 0	(0–26,2)	 37,5	(11,9–70,5)	 0,200	Porkkana	 12,5	(1,4–45,4)	 75	(40,8–94,4)	 0,041	Lisäravinteet	 n	=	8	 n	=	8	 	RedCell-monivitamiini	 37,5	(11,9–70,5)	 0	(0–26,2)	 0,200	Ulkoinen	käsittely	 n	=	8	 n	=	8	 	Kaviorasva	 37,5	(11,9–70,5)	 0	(0–26,2)	 0,200	Absorbine	Superpoo	-shampoo	 37,5	(11,9–70,5)	 0	(0–26,2)	 0,200	Arnica-linimentti	 87,5	(54,6–98,6)	 12,5	(1,4–45,4)	 0,010	Absorbine	Show	Sheen	-hoitoaine	 37,5	(11,9–70,5)	 0	(0–26,2)	 0,200	Vetrolin	Shine	-hoitoaine	 37,5	(11,9–70,5)	 0	(0–26,2)	 0,200	Flygard-hyönteiskarkote	 0	(0–26,2)	 37,5	(11,9–70,5)	 0,200	Prob	Deo	-hyönteiskarkote	 62,5	(29,5–88,1)	 12,5	(1,4–45,4)	 0,119	Absorbine-linimentti	 37,5	(11,9–70,5)	 0	(0–26,2)	 0,200	Häiritsevät	hyönteiset	 n	=	8	 n	=	8	 	Ovat	häirinneet	hevosta	 87,5	(54,6–98,6)	 37,5	(11,9–70,5)	 0,158	Valmennukset	 n	=	5	 n	=	3	 	Niinisalo	21.6.2010	 0	(0–37,9)	 66,7	(17,7–96,1)	 0,107	Pori	14.7.2010	 0	(0–37,9)	 66,7	(17,7–96,1)	 0,107	Kilpailut	 n	=	7	 n	=	4	 	Niinisalo	23.6.2010		 0	(0–29,2)	 50	(12,3–87,7)	 0,109	Pori	20.6.2010		 14,3	(1,6–50,1)	 75	(28,4–97,2)	 0,088	1	=	Kaikilla	viidellä	oireilleella	hevosella	oli	eri	sairaus.	
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5	POHDINTA		5.1	Hevosten	erityispiirteitä	taudinpurkauksia	ja	niiden	selvittämistä	ajatellen		Hevosten	 erityispiirteet	 liittyen	 epidemioiden	 selvittämiseen	 koskevat	 suurelta	osin	 hevosen	 pito-olosuhteita,	 eivätkä	 niinkään	 hevosta	 lajina.	 On	 tavallista,	 että	samalla	 tallilla	 on	 useiden	 eri	 omistajien	 erilaisessa	 käytössä	 olevia	 hevosia.	Hevosten	kanssa	saatetaan	käydä	paljon	kisa-	ja	valmennusmatkoilla,	näyttelyissä	ja	 myös	 ulkomailla,	 käyttötarkoituksesta	 riippuen.	 Osalla	 talleista,	 esimerkiksi	ratsastustalleilla,	 ihmisliikenne	 voi	myös	 olla	 huomattavan	 vilkasta.	Nämä	kaikki	voivat	olla	riskitekijöitä	epidemioiden	syntymiselle.			Usein	 talleilla	 on	 tallityöntekijöitä,	 jotka	 saattavat	 hoitaa	 kaikkia	 tallilla	 olevia	hevosia	 ja	 mahdollisesti	 käyttää	 samoja	 välineitä	 esimerkiksi	 karsinoiden	puhdistukseen	 ja	hevosten	harjaamiseen.	Tämä	voi	edesauttaa	 tautien	 leviämistä	tallin	 sisällä.	 Tallin	 rakenne	 voi	myös	 vaikuttaa	 tautien	 leviämiseen	 tallin	 sisällä,	esimerkiksi	pihattotalleissa	suuri	määrä	hevosia	voi	olla	samassa	tilassa	jatkuvasti,	kun	taas	yksilökarsinatalleissa	hevoskontaktit	ovat	usein	rajatumpia.	Talleilla	voi	olla	myös	hyvinkin	eri-ikäisiä	hevosia,	jolloin	esimerkiksi	vanhempi	hevonen,	jolle	on	jo	muodostunut	jonkinasteista	vastustuskykyä	jotain	tautia	kohtaan,	voi	tuoda	sen	mukanaan	 tallille	 oireilematta	 itse	 huomattavasti.	 Tällöin	 voi	 taudin	 lähteen	selvittäminen	olla	vaikeaa.	
	Hevonen	 on	 laumaeläin,	 joten	mikäli	 hevoselle	 tarjotaan	 siihen	mahdollisuus,	 se	hakeutuu	 muiden	 hevosten	 seuraan.	 Myös	 tällä	 voi	 olla	 merkitystä	 tautien	leviämistä	ajatellen.			5.2	Kyselylomakkeet		Kyselylomakkeiden	 vastausten	 siirtäminen	 Excel-taulukoksi	 oli	 työlästä	kyselylomakkeiden	 toteutuksen	 vuoksi,	 sillä	 avoimia	 kysymyksiä	 oli	 runsaasti.	Vastausten	analysoinnin	helpottamiseksi	olisi	hyvä,	mikäli	mahdollisimman	suuri	osa	 kysymyksistä	 olisi	 suljettuja.	 Suljettuihin	 kysymyksiin	 olisi	 kuitenkin	 myös	
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hyvä	sisällyttää	mahdollisuus	avoimeen	vastaukseen,	jotta	vältyttäisiin	suljettujen	kysymysten	 ongelmilta,	 kuten	 siltä,	 että	 vastaaja	 jättää	 kokonaan	 vastaamatta	kysymykseen	mikäli	 juuri	 sopivaa	 vastausvaihtoehtoa	 ei	 löydy	 (kirjassa	 Dillman	ym.	 2014).	 Edelleen	 aineiston	 analysoinnin	 helpottamiseksi	 olisi	 hyvä	 käyttää	sähköistä	kyselylomaketta,	mutta	kuitenkin	tarjoten	vastaajille	mahdollisuus	saada	kyselylomake	 muussakin	 muodossa,	 jotta	 mahdollisimman	 moni	 vastaisi.	 Tässä	kyselyssä	 useimmat	 omistajat	 olivat	 vastanneet	 lähes	 kaikkiin	 hevosiaan	koskeneisiin	kysymyksiin,	ja	tallilla	epidemian	aikana	olleista	19	hevosesta	saatiin	täytetyt	 kyselylomakkeet	 16	 osalta,	 joten	 siinä	 mielessä	 kysely	 oli	 onnistunut.	Kattavuusvirhettä	 voi	 esiintyä,	 kun	 kyselyn	 kohteet	 eivät	 kuvaa	 tutkittavaa	populaatiota	 riittävän	 hyvin	 (kirjassa	 Dillman	 ym.	 2014).	 Tässä	 tapauksessa	kattavuusvirhettä	 tuskin	 esiintyi,	 sillä	 kyselyn	 kohteina	 olivat	 ylipäänsä	 vain	kyseisen	 taudinpurkaustallin	 hevoset.	 Vain	 kolmen	 hevosen	 osalta	 ei	 saatu	vastauksia,	 joten	 huomattavaa	 vastaamattomuusvirhettä	 tuskin	 esiintyy	myöskään,	 etenkin	 kun	 huomioidaan	 että	 täytettyjä	 kyselylomakkeita	 saatiin	kuitenkin	yhtä	monta	oireilleita	sekä	oireettomia	hevosia	koskien,	eli	vastanneista	valtaosa	ei	voi	poiketa	vastaamattomista	(kirjassa	Dillman	ym.	2014).		Ennen	 kyselylomakkeen	 laatimista	 on	 tärkeä	 muodostaa	 aiheuttajasta	 jokin	hypoteesi,	 etsiä	 kirjallisuudesta	 tälle	 altistavia	 tekijöitä	 ja	 laatia	 kyselylomake	pitäen	nämä	mielessä.	Tässä	tapauksessa	hypoteesina	oli,	että	kyseessä	on	sienen	aiheuttama	taudinpurkaus.	Ajatusten	 jäsentelyn	helpottamiseksi	voi	 laatia	vaikka	kausaalikaavion	(kuva	3).	Kysymyksiä	laadittaessa	tulee	myös	huomioida	kyselyn	kohderyhmä.	 Koska	 kuten	 edellä	 jo	 mainittiin,	 silmä-	 ja	 verinäytteitä	 koskeviin	kysymyksiin	omistajat	vastasivat	muuta	kuin	mitä	muusta	aineistosta	selvisi,	olisi		ollut	 järkevämpää,	 että	 omistajia	 olisi	 pyydetty	 mieluummin	 toimittamaan	mahdolliset	näytteenottotulokset	kyselylomakkeiden	mukana,	eikä	jätetty	tulosten	tulkintaa	 omistajien	 vastuulle.	 Voidaan	 siis	 sanoa	 kyselylomakkeissa	 esiintyneen	mittausvirhettä,	 eli	 omistajat	 eivät	 ole	 halunneet,	 voineet	 tai	 osanneet	 vastata	kaikkiin	kysymyksiin	tarkasti	(kirjassa	Dillman	ym.	2014).	
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			Kuva	3.	Kausaalikaavio	liittyen	sienten	aiheuttamiin	silmätulehduksiin	hevosilla.			5.3	Tulosten	pohdinta	ja	epidemian	selvittäminen		Sarveiskalvotulehdukset	 esiintyvät	 yleensä	 yksittäisillä	 hevosilla	 silmävaurioiden	seurauksena	 (Andrew	 ym.	 1998,	 kirjassa	 Clode	 2011,	 Brooks	 ym.	 2013).	Sarveiskalvon	 sienitulehdukset	 ovat	 Euroopassa	 melko	 harvinaisia	 (Voelter-Ratson	 ym.	 2012).	 Tässä	 tapauksessa	 kahdeksasta	 oireilleesta	 hevosesta	seitsemällä	 oli	 sarveiskalvotulehdus	 ja	 näistä	 neljällä	 oli	 varmuudella	 sienen	aiheuttama	 sarveiskalvotulehdus.	 Kyseessä	 voidaan	 siis	 ajatella	 olleen	 epidemia.	Vastaavia	 sarveiskalvotulehdustaudinpurkauksia	 ei	 ole	 tietääksemme	 aiemmin	kuvattu.			Todetuista	 sienilajeista	 Cryptococcus	 laurentii	 on	 viljelyn	 suorittaneen	laboratorion	mukaan	yleinen	ympäristössä	 ja	sen	merkitys	taudinaiheuttajana	on	epäselvä.	 Samalla	 hevosella	 todettiin	 viljelyssä	 myös	 Aspergillus	 flavus	 -sieni.	
Aspergillus-suvun	sieni	diagnosoidaan	useimmiten	hevosten	sienen	aiheuttamasta	sarveiskalvotulehduksesta	 (Galán	 ym.	 2009,	 Utter	 ym.	 2010,	 Brooks	 ym.	 2013,	
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Reed	 ym.	 2013).	 Saman	 hevosen	 viljelynäytteessä	 todettiin	 myös	koagulaasinegatiivinen	 stafylokokki	 (KNS)	 ja	 Micrococcus-suvun	 bakteeri.	Viljelleen	laboratorion	mukaan	KNS	kuuluu	hevosen	normaalimikrobistoon	ja	voi	olla	 opportunistinen	 taudinaiheuttaja,	 Micrococcus-bakteerilla	 taas	 ei	 ole	merkitystä	 taudinaiheuttajana.	 Staphylococcus-suvun	 bakteerit	 ovat	 yksiä	useimmiten	 bakteerien	 aiheuttamista	 hevosten	 sarveiskalvotulehduksista	diagnosoituja	taudinaiheuttajia	(Keller	ja	Hendrix	2005,	Gerard	ym.	2006,	kirjassa	Clode	 2011).	 Toiselta	 hevoselta	 diagnosoitiin	 viljelynäytteestä	 Cylindrocarpon-suvun	 sieni,	 tosin	 tämän	 osalta	 tunnistus	 oli	 laboratorion	 mukaan	 epävarma.	
Cylindrocarpon-suvun	 sienen	 on	 kuitenkin	 todettu	 aiheuttaneen	 hevosella	sarveiskalvotulehdusta	 (Andrew	 ym.	 1998)	 ja	 ne	 ovat	 yleisiä	 maaperässä	 (Cruz	ym.	2014).	Yhdellä	hevosella	todettiin	viljelyssä	KNS:n	lisäksi	Pseudomonas-suvun	bakteeri.	 Myös	 tämän	 suvun	 bakteereita	 tavataan	 usein	 hevosten	sarveiskalvotulehdusten	 yhteydessä	 (Keller	 ja	 Hendrix	 2005,	 Gerard	 ym.	 2006,	kirjassa	Clode	2011).		Tässä	 taudinpurkauksessa	 kaikilla	 hevosilla,	 joilta	 diagnosoitiin	 jokin	 sieni	silmästä,	diagnosoitiin	myös	sarveiskalvohaava	joko	jo	ennen	sienen	löytymistä	tai	sieninäytteen	 ottopäivänä.	 Kuitenkin	 vain	 kahdella	 hevosella	 löydettiin	 silmästä	sama	sienilaji,	mistä	syystä	vaikuttaa	epätodennäköiseltä,	että	kyseessä	olisi	ollut	tarttuva	 sienen	 aiheuttama	 sarveiskalvotulehdus,	 etenkin	 kun	 diagnosoidut	sienilajit	 ovat	 yleisiä	 ympäristössä	 ja	 Aspergillus	 flavus	 -sientä	 löydettiin	 myös	tallilla	kuivikkeena	käytetystä	turpeesta.		On	 mahdollista,	 että	 sarveiskalvotulehdusten	 taustalla	 olisi	 ollut	 esimerkiksi	muuten	 vähäoireisena	 esiintynyt	 tartunnallinen	 systeemisairaus,	 joka	 olisi	aiheuttanut	silmäoireita	ja	näin	ollen	altistanut	hevosia	sarveiskalvotulehduksille.	Tulosten	 perusteella	 näin	 ei	 kuitenkaan	 voida	 varmasti	 sanoa	 olleen.	 Kahdella	oireilleista	 hevosista	 todettiin	 EHV-1-	 ja	 -4-vasta-aineita	 verinäytteissä.	 Yhden	näytteen	perusteella	ei	kuitenkaan	voida	sanoa,	oliko	kyseessä	tuore	tartunta	vai	oliko	hevosilla	vielä	vasta-aineita	jo	aiemmin	tapahtuneen	tartunnan	seurauksena.	Ajatusta	 altistavasta	 systeemisairaudesta	 puoltaa	 kuitenkin	 se,	 että	 puolella	oireilleista	 hevosista	 oli	 oireita	 molemmissa	 silmissä,	 ja	 näistä	 kolmella	 oireilu	
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alkoi	molemmissa	silmissä	samaan	aikaan.	Lisäksi	vain	yhdellä	hevosella	(numero	1)	 sarveiskalvohaava	 oli	 ensimmäinen	 oire.	 Muilla	 hevosilla	 oireilu	 alkoi	silmäluomien	 turvotuksella,	mikä	on	hyvin	epäspesifinen	oire.	Toisaalta	on	myös	yhtälailla	 mahdollista,	 että	 systeemisairauden	 sijaan	 sarveiskalvotulehduksille	olisi	 altistanut	 jokin	 silmä-ärsytystä	 aiheuttava	 ympäristötekijä,	 kuten	 runsaasti	pölyävä	 kuivike	 ja	 huono	 ilmanlaatu.	 Koska	 olosuhdetarkastuksen	 yhteydessä	pölyn	 määrää	 ei	 kuitenkaan	 konkreettisesti	 mitattu,	 eikä	 tarkastuksen	 tehnyt	eläinlääkäri	 ottanut	 kantaa	 siihen,	 oliko	 tallilla	 liikaa	 pölyä,	 on	 mahdotonta	arvioida	 mahdollisen	 pölyn	 osuutta	 taudinpurkaukseen.	 Se,	 että	 kuivikkeena	käytetty	 turve	 olisi	 ollut	 liian	 pölyävää	 on	 myös	 vain	 yhden	 ihmisen	 mielipide.	Kahdella	hevosella	käytettiin	yhteistä	paikallista	antibioottivoidetta	kahden	päivän	ajan,	 ja	 tämä	 välityksellä	 taudinaiheuttaja	 olisi	 voinut	 siirtyä	 hevosesta	 toiseen,	mutta	 on	 mahdotonta	 arvioida,	 oliko	 näin	 käynyt,	 sillä	 toisella	 hevosista	sarveiskalvotulehduksen	aiheuttaja	ei	selvinnyt.		Koska	hevosella	1	alkoi	siis	oireilu	sarveiskalvohaavalla	ja	kaikilla	muilla	hevosilla	silmäluomien	 turvotuksella,	 voidaan	 myös	 pohtia,	 oliko	 hevonen	 1	 todella	epidemian	 ensimmäinen	 oireilija,	 vai	 sattuiko	 sillä	 vain	 olemaan	sarveiskalvohaava	 juuri	 ennen	 kuin	 muut	 hevoset	 alkoivat	 oireilla,	 jolloin	jompikumpi	hevosista	2	 tai	3	olisikin	 todellisuudessa	ollut	 ensimmäinen	oireilija	epidemiaa	ajatellen.	Näin	ollen	hevonen	1	olisi	 ollut	 vasta	 sijalla	6	 tai	7	oireiden	alkamista	 ajatellen.	 Mikäli	 näin	 olisi,	 olisivat	 saman	 omistajan	 kolme	 hevosta	oireiden	alkamisjärjestyksessä	hevoset	5,	6	ja	7.			Hevosilla	2	ja	3	oireilu	alkoi	samana	päivänä,	ja	hevonen	1	on	karsinassa	hevosten	3	ja	8	välissä.	Hevoset	4,	5,	6	ja	7	olivat	toisella	käytävällä,	ja	näistä	4	ja	5	karsinat	olivat	vierekkäin,	tosin	karsinoiden	välissä	oli	ulko-ovelle	johtava	käytävä.	Vaikka	karsinat	 ovat	 vierekkäin,	 ei	 pohjapiirrosten	 perusteella	 voi	 sanoa,	 pääsevätkö	hevoset	 fyysiseen	 kontaktiin	 toistensa	 kanssa	 karsinoissa	 ollessaan.	 Tarhojen	pohjapiirrosten	 perusteella	 tarhat	 eivät	 ole	 vierekkäin,	 jolloin	 voi	 olettaa,	 että	hevoset	 eivät	 pääse	 fyysiseen	 kontaktiin	 tarhoissa	 ollessaan,	 tosin	kyselylomakkeiden	 perusteella	 varmuutta	 tästä	 ei	 ole.	 Mikäli	sarveiskalvotulehdusten	taustalla	olisi	jokin	silmäoireita	aiheuttava	tartunnallinen	
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tauti,	 ja	 mikäli	 se	 leviäisi	 vain	 lähikontaktissa,	 voisi	 ajatella	 taudin	 levinneen	hevosten	1,	2,	3	 ja	8	välillä	vierekkäisten	karsinoiden	vuoksi,	mikäli	siis	hevosilla	olisi	karsinoissa	mahdollisuus	fyysiseen	kontaktiin	naapurin	kanssa.	Hevonen	1	oli	hevosten	6	ja	7	kanssa	samalla	laitumella,	tosin	tiedossa	ei	ole	milloin,	mutta	tätä	kautta	tartunta	olisi	voinut	siirtyä	hevosiin	6	ja	7.	Tällöin	ainoastaan	hevosten	4	ja	5	kohdalla	jäisi	arvoitukseksi,	mistä	tauti	niihin	olisi	levinnyt.		Mahdollisista	 riskitekijöistä	 tilastollisesti	 merkitsevä	 oli	 vain	 Arnica-linimentti,	jota	 käytetään	 ulkoisena	 käsittelynä	 muun	 muassa	 kipeytyneisiin	 lihaksiin	 ja	erilaisiin	urheiluvammoihin.	Arnica-linimentin	vaikuttava	aine	on	vuoristoarnikki,	jonka	ei	ole	todettu	aiheuttavan	merkittävää	silmä-ärsytystä	eläinkokeissa	kaneilla	(Turvallisuusarvio	 2001),	 mutta	 tyypillisesti	 linimenttien	 tuoteselosteet	kehottavat	kuitenkin	välttämään	valmisteen	joutumista	silmiin,	joten	niiden	muut	ainesosat	 voivat	 mahdollisesti	 aiheuttaa	 silmä-ärsytystä.	 On	 kuitenkin	 melko	epätodennäköistä,	 että	 lihaslinimenttiä	 joutuisi	 epähuomiossa	 hevosen	 silmiin	käsittelyn	 yhteydessä.	 Koska	 Arnica-linimenttiä	 käytetään	 useimmiten	 juuri	voimakkaan	 fyysisen	 rasituksen	 jälkeen	 ja	 etenkin	 jatkuvan	 voimakkaan	rasituksen	on	todettu	heikentävän	immuunipuolustusta	ainakin	ihmisillä	ja	rotilla	(Gleeson	 ja	 Bishop	 2000,	 Gholamnezhad	 ym.	 2014),	 saattaisi	 linimentin	 käytöllä	tietysti	olla	yhteys	oireiluun	tätä	kautta.	Todennäköisimmin	kyseessä	on	kuitenkin	tyypin	 I	 virhe,	 eli	 virheellisesti	 todetaan	 oireilleiden	 ja	 oireettomien	 välillä	 eroa	kyseisen	muuttujan	suhteen	(kirjassa	Ersbøll	ym.	2004).	Tämä	johtuu	jo	siitä,	että	tässä	tutkimuksessa	tehtiin	erittäin	monta	parittaista	vertailua.	Vaikka	yksittäiset	khii-neliötestaukset	 oli	 suojattu	 Bonferronikorjauksella,	 kaikkien	 tehtyjen	parittaisten	testausten	tyypin	I	virheen	mahdollisuuden	pitämiseksi	5	%:n	tasolla,	yksittäisen	 muuttujan	 p-arvon	 pitäisi	 olla	 0,0002,	 mikä	 on	 laskettu	Bonferronikorjauksen	 periaatteen	 mukaan	 jakamalla	 0,05	 kaikkien	 tehtyjen	parittaisten	vertailujen	lukumäärällä	(Gelman	ym.	2012).		Porkkana	oli	 tilastollisesti	merkitsevä	suojaavana	 tekijänä.	A-vitamiinin	puutteen	on	 todettu	 altistavan	 sarveiskalvotulehdukselle	 ihmisillä	 (Connell	 ym.	 2006),	 ja	porkkanassa	 on	 runsaasti	 A-vitamiinia.	 On	 kuitenkin	 epätodennäköistä,	 että	hevoset,	jotka	eivät	saaneet	porkkanaa,	olisivat	kärsineet	A-vitamiinin	puutteesta,	
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sillä	 oireilleet	 hevoset	 yhtä	 lukuun	 ottamatta	 saivat	 A-vitamiinilisää.	Todennäköisemmin	tässäkin	tapauksessa	on	kyseessä	tyypin	I	virhe.		Koska	 tutkimuksessa	oli	mukana	vain	16	hevosta,	on	mahdollista,	 että	 tuloksissa	esiintyy	 myös	 tyypin	 II	 virhettä,	 jota	 siis	 esiintyy	 tyypillisesti,	 kun	 otoskoko	 on	pieni	 (kirjassa	 Ersbøll	 ym.	 2004).	 Vaikka	 valtaosa	 assosiaatioista	 ei	 tässä	tutkimuksessa	 ollut	 tilastollisesti	 merkitseviä,	 olisi	 suuremmassa	 aineistossa		tilanne	voinutkin	olla	toisenlainen.	Tulosten	luotettavuutta	arvioitaessa	tulee	myös	huomioida,	 että	 esimerkiksi	 silmä-	 ja	 verinäytteitä	koskeviin	kysymyksiin	oli	 osa	omistajista	 vastannut	 muuta	 kuin	 mitä	 muusta	 aineistosta	 selvisi.	 Lisäksi	esimerkiksi	 tallin	 pitäjien	 kyselylomakkeen	 liitteenä	 olleessa,	 kuutta	 oireilleista	hevosista	 hoitaneen	 eläinlääkärin	 lausunnossa	 sanotaan,	 että	 kuudella	 hevosella	todettiin	 rihmasienikasvua	 sarveiskalvossa	 tapauksen	 aikana,	 mutta	 muun	aineiston	perusteella	sieniä	todettiin	vain	neljällä	oireilleista	hevosista.			Kyseisen	taudinpurkauksen	selvitykseen	vaikutti	myös,	että	oireilleita	hevosia	oli	hoitanut	 usea	 eri	 eläinlääkäri,	 ja	 ainakin	 osittain	 varmasti	 tästä	 syystä	 johtuen	kaikille	hevosille	ei	ollut	esimerkiksi	tehty	samoja	verinäytetutkimuksia.	Näin	ollen	vaikka	 joillain	 hevosilla	 on	 epidemian	 aikana	 otetuissa	 näytteissä	 havaittu	poikkeamia,	 on	 niiden	merkitystä	 vaikea	 arvioida	 ilman	 vastaavaa	 tietoa	muista	tallilla	olleista	hevosista.	Eläinlääkärin	lisäksi	myös	omistajan	halukkuus	kustantaa	tutkimuksia	 vaikuttaa	 tutkimusten	 tekoon	 ja	 valikoitumiseen,	 ja	 näin	 ollen	myös	epidemian	 selvitykseen.	 Taudinpurkauksen	 selvitystä	 ajatellen	 olisi	 kuitenkin	hyödyllistä,	 mikäli	 kaikilta	 hevosilta	 saataisiin	 tutkittavaksi	 samat	 näytteet.	Perinteisten	 epidemiologisten	 tutkimusmenetelmien	 lisäksi	 tietoa	 voisivat	 tuoda	molekyyliepidemiologiset	 menetelmät.	 Esimerkiksi	 Back	 ym.	 (2016)	 selvittivät	vuonna	 2011	 Ruotsissa	 ollutta	 hevosinfluenssataudinpurkausta	molekyyliepidemiologisia	 menetelmiä	 käyttäen.	 He	 pystyivät	 selvittämään	taudinpurkauksen	 lähteneen	 leviämään	 ruotsalaiselta	 oriasemalta,	muun	muassa	virustyypitysmenetelmiä	 käyttäen.	 Kyseinen	 hevosinfluenssavirustyyppi	eristettiin	 ensimmäistä	 kertaa	 Pohjoismaissa.	 Lisäksi	 tutkimuksen	 aikana	eristettiin	 yhdeltä	 Espanjasta	 Ruotsiin	 tuodulta	 hevoselta	 toinen	
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hevosinfluenssavirustyyppi,	 jolloin	 voitiin	 todeta	 kyseisen	 tapauksen	 olleen	erillinen	tartunta	(Back	ym.	2016).		Oireilleista	 hevosista	 kolmella	 taudin	 hoidossa	 käytettiin	 lääkitysten	 lisäksi	sarveiskalvon	 kirurgiaa,	 jossa	 infektoitunutta	 sarveiskalvoa	 poistettiin	 ja	 tilalle	ommeltiin	 sidekalvosiirre.	 Näistä	 hevosista	 kaksi	 kävi	 Yliopistollisessa	eläinsairaalassa	 kontrollikäynneillä	 vielä	 useammankin	 kuukauden	 kuluttua.	Potilaskertomusten	 perusteella	 näillä	 oireilu	 kuitenkin	 helpottui	 ajan	 myötä	 ja	hevoset	 ilmeisesti	 paranivat	 täysin,	 vaikkakin	 hitaasti,	 ja	 pitkittyneet	 oireet	 ja	kontrollikäynnit	 liittyivät	 enemmän	 sidekalvosiirteen	 paranemiseen	 kuin	sienitulehdukseen.	 Kolmas	 leikattu	 kuoli	 anestesiakomplikaatioon	 heti	leikkauksen	 jälkeen.	 Kolmen	 muun	 Yliopistollisessa	 eläinsairaalassa	 hoidetun	hevosen	 osalta	 taudin	 lopputulemasta	 ei	 ole	 varmuutta,	 mutta	 tiedossa	 on,	 että	näillä	 hevosilla	 oireilu	 alkoi	 helpottaa	 noin	 viikon	 sairaalassaolon	 jälkeen,	 jonka	jälkeen	hevoset	kotiutettiin	jatkamaan	hoitoa	kotiin.	Kahden	hevosen	osalta	ei	ole	tietoa	 taudin	 lopputulemasta.	 Sarveiskalvon	 sienitulehdukset	 on	 kirjallisuudessa	kuvattu	 mahdollisesti	 pitkäkestoistakin	 ja	 aggressiivista	 hoitoa	 vaativiksi,	 ja	näkökyvyn	säilyminen	sairaassa	silmässä	on	eri	tutkimuksissa	vaihdellut	53–92	%	välillä	 (Andrew	 ym.	 1998,	 Sansom	 ym.	 2005,	 Galán	 ym.	 2009,	 Reed	 ym.	 2013).	Tässä	 tapauksessa	 oireilleista	 hevosista	 ei	 ollut	 riittävästi	 tietoa	 näkökyvyn	säilymisen	arvioimiseksi.		Epidemian	 selvitystä	 ajatellen	 olisi	 ollut	mielenkiintoista,	mikäli	 tutkimusta	 olisi	laajennettu	 koskemaan	 myös	 esimerkiksi	 samoissa	 valmennuksissa	 tai	 kisoissa	tallin	 hevosten	 kanssa	 olleita	 hevosia.	 Tallin	 pitäjien	 kyselylomakevastauksista	selviää,	että	kaksi	hevosta	muutti	tallilta	vain	muutama	päivä	ennen	ensimmäisen	hevosen	 oireiden	 alkamista,	 mutta	myöskään	 siitä	 ei	 ole	 tietoa,	 esiintyikö	 näillä	hevosilla	tai	kohdetalleilla	oireilua.		Kyseisen	 sarveiskalvotulehdustaudinpurkauksen	 aikana	 kolmella	 eläinlääkärillä	oli	hypoteesina,	että	kyseessä	on	sienen	aiheuttama	taudinpurkaus	ja	tutkimuksen	yhtenä	tavoitteena	olikin	testata	tätä	hypoteesia.	Toisena	tavoitteena	oli	selvittää	taudinpurkauksen	 aiheuttaja	 ja	 sille	 altistaneita	 tekijöitä.	 Tulos	 ei	 ollut	 täysin	
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